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Úvod 
Téma diplomové práce jsem si vybral proto, že si myslím, že otázka koktavosti je 
velmi aktuální. Koktavost je narušení komunikační schopnosti, které má velký negativní 
dopad na osobnost jedince. Má vliv na školní či pracovní úspěšnost, na sociální začlenění 
balbutika do společnosti. V dnešní době tráví děti již od útlého věku většinu svého času 
u počítače nebo televize. Rodiče jsou časově vytíženi, a tak není divu, že rodinné prostředí 
není až tak ideální, jak by mělo být. 
Cílem diplomové práce je popsat koktavost, současný pohled na její etiologii, 
klasifikovat koktavost dle různých hledisek, specifikovat symptomy této problematické 
oblasti. Dále popsat komplexní diagnostiku a diagnostiku jednotlivých typů koktavostí. Cílem 
části empirické je pozorovat a popsat dynamiku symptomů koktavosti a srovnání intenzity 
výskytu v rámci sociálního a rodinného prostředí české a arabské (izraelské) komunity. 
Diplomová práce se skládá ze sedmi kapitol. Prvních šest kapitol je teoretických, 
poslední kapitola je částí empirickou. V prvních dvou kapitolách jsou prezentována teoretická 
východiska, kde se odráží současné pojetí etiologie balbuties, klasifikace a Symptomatologie. 
Třetí kapitola se zabývá charakteristikou vývoje předškolního a mladšího školního dítěte. 
Ve čtvrté kapitole je brán zřetel na diagnostiku a to jak komplexní, tak diagnostiku vývojové 
dysfluence, incipientní koktavosti a fixované koktavosti. V páté kapitole se odráží 
terapeutické postupy využívané u jedinců s koktavostí. V šesté kapitole srovnávám sociální, 
rodinné, výchovné a školní prostředí ve střední Evropě a v arabském světě. Poslední kapitolu 
věnuji praktické části, kde popisuji metody a techniky, které jsem zvolil v přístupu ke 
klientům. 
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1. Koktavost 
1.1 Běžná řeč 
„Normální" řeč ve skutečnosti zahrnuje širokou škálu schopností, potřebných na její 
obvyklou, běžnou realizaci. Někteří lidé hovoří tak potichu, že téměř až šeptají, jiní zase 
hovoří příliš nahlas. Pokud jde o plynulost, někteří hovoří příliš rychle, jiní jsou váhaví, 
neustále se opravují, opakují slova, věty ... Většina z nás patří někam mezi ně. 
Je třeba si uvědomit, že úplně přesná, striktní hranice mezi normální a abnormální 
plynulostí řeči v podstatě neexistuje. To, co se pokládá za normální, vždy reprezentuje něčí 
subjektivní úsudek. Proto náš názor na to, zda dítě mluví nebo nemluví normálně, ještě 
nemusí být objektivní. Z různých důvodů můžeme mít například příliš vysoká očekávání 
vzhledem к tomu, co považujeme za normální - ale právě tato očekávání nemusejí být 
normálními. V každém případě je třeba konzultovat svůj vlastní názor s odborníkem, který má 
к dispozici určité normy, na základě kterých se pokusí odlišit normu od patologie (Lechtá, 
Baxová-Šarkozyová, 2001). 
1.2 Definice koktavosti 
Balbuties (koktavost) patří к nejtěžším vadám řeči, dnes se hovoří spíše o narušení 
komunikační schopnosti. Koktavost mívá neblahý vliv na osobnost člověka, na jeho školní, 
pracovní, sociální adaptaci a na seberealizaci.(Řepová, 2007, s. 7). 
Jde o syndrom komplexního narušení koordinace orgánu participujících na mluvení, 
který se nejnápadněji projevuje charakteristickými nedobrovolnými specifickými pauzami 
narušujícími plynulost procesu mluvení a tím působícími rušivě na komunikačních záměr. Je 
to multifaktoriální, dynamický a variabilní syndrom narušené komunikační schopnosti se 
složitou symptomatikou, která je často důsledkem několika parciálních, vzájemně se 
prolínajících, navazujících a/nebo recipročně i souhrnně reagujících příčin (Lechtá, 2004, s. 
16). 
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1.3 Výskyt koktavosti 
S koktavostí se můžeme setkat ve všech věkových kategoriích obou pohlaví. Co se týče 
pohledu zpět, tedy incidence, Lechtá (2004) uvádí, že podle retrospektivního dotazníkového 
průzkumu Andrewse a Hartuse, 5% dětí z tisíce dotázaných mělo někdy v životě problém se 
zakloktáváním trvajícím déle jak šest měsíců. Z toho se pouze u 1% dětí vyvinula chronická 
koktavost (Sandrieser a Schneider, 2001 in Lechtá, 2004). Tyto výsledky potvrzuje i Hood 
(1999). Přitom procentuelní vyjádření odhadu počtu dětí, které se zakloktávaly v časovém 
úseku kratším než šest měsíců je až 15% (Hood, 1999 in Lechtá, 2004). Můžeme tedy 
shrnout, že až 15% dětí se na určitou dobu setká s koktavostí. 
Pokud jde o prevalenci koktavosti, neboli část populace, která se aktuálně zakoktává, 
Guitar (1998 in Lechtá, 2004) uvádí, že 2,4% dětí v mateřských školách koktá. Hood (1999) 
odhaduje, že asi 1% dětí školního věku má s koktavostí problémy. Po pubertě prevalence 
klesá a tak se Hood domnívá, že procento koktavých v dospělosti je také o něco nižší. Oproti 
tomu se ale staví Sandrieserová, Schneider (2001) a Johannesová (2001), kteří tvrdí, že výskyt 
koktavosti u dospělých osob se také rovná jednomu procentu (Lechtá, 2004). 
Peutelschmiedová (2005) uvádí výskyt koktavosti v dospělosti v rozmezí 1,5 - 4%, dodává 
však, že se jedná o pouhé odhady, neboť dospělí koktaví nejsou nikde registrováni a navíc 
„norma", podle které se koktavost posuzuje je velice nejednotná a nejasná. Podle Lejsky 
(2003) je procento balbutiků v populaci asi 0,5-1. U dětí je potom procento vyšší, Lejska 
uvádí, že dokonce až 4-5% dětí trpí koktavostí. 
Z hlediska pohlaví je koktavost častější u chlapců než u dívek, přibližně 3:1 (Sandrieser 
a Schneider, 2001 in Lechtá, 2004). Kehoe uvádí, že koktavost v dospělosti je až z osmdesáti 
procent záležitostí mužů (in Lechtá, 2004). Podle Lejsky (2003) je poměr chlapců a dívek 
s koktavostí dokonce 6-8:1. 
Závěrem Lechtá (2004) zmiňuje, že asi 5% populace je ohroženo koktavostí. Je proto 
důležité se koktavosti věnovat a to nejen koktavosti dětí, ale taky koktavosti dospělých, které 
nebyla v poslední době věnována dostatečně velká pozornost. 
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1.4 Příčiny koktavosti 
Základním problémem koktavosti je neznalost příčin tohoto narušení komunikační 
schopnosti. Přes značné úsilí mnoha odborníku se dosud nepodařilo vytvořit koncepci, která 
by jednoznačně objasňovala příčiny vzniku koktavosti. Problém byl zkoumán z mnoha 
hledisek od somatických a psychologických, až po příčiny sociální. 
Teorie etiologie koktavosti lze rozdělit podle uvažovaných příčin na: (Řepová, 2007, s. 
8) 
somatické, což jsou např. poruchy hormonální (poruchy endokrinní, hyperkapnie1 a 
hyperacidita2), starověcí lékaři se domnívali, že koktavost má somatické příčiny ve smyslu 
přímo anatomickém, nebo anatomofyziologickém, němečtí chirurgové realizovali ve 
starověku v oblasti jazyka a měkkého patra nejrůznější operace v domnění, že zlepší 
artikulační pohyby koktavých. 
funkční představují křeče (spasmus) hlasivek, narušenou ekonomiku dýchání (respirace), 
abnormální napětí svalstva, choreu jazyka, ataxie artikulačních orgánů, spastickou 
koordinační neurózu, slabost řečového nadání, primární ataxii artikulačních orgánů, nepoměr 
mezi myšlením a řečí apod. 
psychogenní poukazují na chorobnou koncentraci na artikulaci kritických hlásek, strach před 
mluvením v důsledku traumatizuj ících a potlačených zážitků. 
E. Bobreg (In Řepová, 2007) uvádí tři základní koncepce příčin koktavosti: 
- poruchy osobnosti 
- vlivy prostředí 
- fyziologické anomálie 
Z uvažovaných aktuálních příčin zmiňme (Dle Lechty): 
~ Dědičnost - Nejčastější uváděnou příčinou koktavosti je dědičnost, odhadovaná někdy až na 
40 - 60 %. Otázkou zůstává, zda se jedná o jeden, nebo více genů. Dle Bohmeho (In Lechtá 
' nedostatek přísunu kyslíku a odsunu kysličníku uhličitého. 
2 Hyperacidita šťávy žaludeční, přílišná kyselost způsobená přebytkem volné kys. solné v žaludku. 
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2004)se „zřejmě dědí jen určité vlohy, jistá dispozice, a ke klinické manifestaci dochází až při 
koexistenci konkrétních specifických vnitřních a vnějších podmínek. " Aby došlo к manifestaci 
koktavosti, musí к dědičným faktorům přibýt další činitele. К tomuto názoru se přiklání 
většina odborné společnosti. S koktavostí mohou souviset i určité neuropatické rodinné 
vlohy, zejména ze strany matčiny rodiny: migrény, astma, poruchy krevního oběhu, poruchy 
trávení a jiné vegetativní poruchy (Wirth, 1990 In Lechtá, 2004). Dle Sováka (1981, in 
Lechtá, 2004) je rovněž třeba vzít v úvahu i tzv. vrozenou řečovou slabost jako syndrom 
existující na rodinné bázi se symptomy různých druhů narušené komunikační schopnosti 
(narušený vývoj řeči, dyslalie, dyslexie...), které na sebe ve vývoji dítěte postupně 
chronologicky navazují. Jedním z nich může být právě koktavost. 
Sociální prostředí - Důležitou roli při vzniku koktavosti mohou hrát i negativní vlivy 
sociálního prostředí, obzvláště ve smyslu dlouhotrvající neurotizace v domácím, školním či 
pracovním prostředí. „Stresující rodinné prostředí nebo dlouhodobě negativní reakce na 
dysfiuenci dítěte mohou hrát určitou roli ve vývoji koktavosti и dětí, které jsou senzitivní na 
negativní komentáře" (Gillam, 2000, s. 43). Sociální prostředí je potřeba - na rozdíl od 
některých jiných etiologických faktorů - vidět v širším, komplexnějším kontextu. Prostředí 
totiž může fungovat jak v negativním, tak i pozitivním smyslu. 
Psychické procesy - příčiny koktavosti z hlediska teorie učení, jak ji charakterizuje Wirth (in 
Lechtá, 2004): koktavost je podle něj situačně nesprávně naučeným řečovým chováním, které 
je podmíněné, fixované a regulované svýmy důsledky a vyvolávajícími podněty. Přitom jsou 
podstatné na jedné straně reakce dítěte a na druhé straně reakce vztahové osoby. Mötsch 
považuje koktavost za poruchu interakce mezi rodičem a dítětem (matka - dítě). Určité 
dispozice (orgánové, konstitucionální, psychické, sociální faktory) mohou vést к základním 
odchylkám, které při navazující nevhodné interakci mezi dítětem a vztahovými osobami 
usnadňují vznik koktavost (Mötsch, 1983). Koktavost lze chápat jako důsledek 
interpersonálních konfliktů. Podle „Sheehanovy teorie konfliktu rolí" je koktavost výrazem 
dvojitého konfliktu přiblížení - vyhýbání: mluvení sice vede к žádané komunikaci (přiblížení 
- approach), ale současně i к obávaným obtížím s řečí, kterým by se balbutik rád vyhnul 
(vyhýbání - aviodance). Na druhé straně mlčení sice vede к žádoucím vyhnutí se koktavosti 
(aviodance), ale zároveň i к obávané frustraci z nerealizovaného komunikačního záměru, 
zhatění možného přiblížení (Sheehan, 1953 in Lechtá, 2004). 
- Orgánové odchylky - Stále aktuálnějším tématem etiologie koktavosti se stávají orgánové 
příčiny. Jako jednu z hlavních příčin, které se drželi odborníci v minulosti, byla orgánová 
odchylka v oblasti artikulačního systému (např. Dieffenbachovy neúspěšné pokusy s operací 
jazyka). Postupem času začaly přibývat teorie, které umisťují příčinu koktavosti do korových, 
resp. podkorových center. Klenková (2006, s. 156) uvádí, „že и dětí s těžkou perinatální 
encefalopatíí se za příčinu koktavosti považuje poškození na extrapyramidové a mezimozkové 
úrovni. " Mezi etiologické faktory může dále patřit např. lehká mozková dysfunkce, porucha 
neuromuskulární koordinace či dyskoordinace mozkových hemisfér. 
- Jiné druhy NKS - Příčinou vzniku koktavosti může být i přítomnost jiného typu narušené 
komunikační schopnosti. Poměrně často se uvádí, že výchozím bodem к rozvoji koktavosti 
může být breptavost. Koktavost vzniká tímto způsobem jako kombinace breptavost -
koktavost, přičemž mechanismus vzniku nebyl podrobně a uspokojivě vysvětlen. Dalším 
faktorem může být např. opožděný vývoj řeči. „Přehnaná péče a opakované opravování 
nesprávné řeči dítěte s opožděným vývojem řeči mohou způsobit trvalý pocit neúspěchu. " 
Wirth (1990, s. 51) Koktavost se tak v těchto případech může rozvinout na základě všeobecné 
i specificky mluvní nejistoty. 
Mezi další příčiny vzniku koktavosti můžeme zařadit násilné přecvičování 
vyhraněných leváků к používání pravé ruky, poruchy metabolismu, vegetativní labilita. 
Příčinou koktavosti může být i vícejazyčnost, kdy se dítě od útlého věku učí souběžně více 
než jeden jazyk, ovšem jen v případě špatného přístupu, popřípadě v důsledku nátlaku 
z rodinného, či školního prostředí. 
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2. Symptomy koktavosti 
„Nej typičtějším a nejnápadnějším symptomem koktavosti je nedobrovolné přerušování 
toku mluvy" (Klenková, 2006, s. 157). Naproti tomu koktavost není jen nějakým prostým 
symptomem neplynulosti mluveného projevu, je třeba ji považovat za složitý, dynamický a 
velmi variabilní syndrom, který v žádném případě nelze redukovat jen na dysfluenci řeči, ale 
je průsečíkem velmi různorodých a vzájemně různým způsobem intereagujících příznaků 
(Lechtá, 2004). 
Porucha plynulosti řeči je u koktavosti často jen největší nápadností, lze říci, že je 
pomyslným vrcholem pyramidy. Koktavost je ale tak komplexní syndrom, že jeho příznaky 
lze sledovat ve všech čtyřech jazykových rovinách: 
• morfologicko-syntaktická rovina - snaha o užívání co nejkratších vět apod., 
• lexikálně-sémantická rovina - interferenční vliv parafrází při utváření mluvního 
projevu apod., 
• foneticko-fonologická rovina - obtíže s artikulací apod., 
• pragmatická rovina - narušené koverbální chování, omezování verbální komunikace, 
potíže s navázáním a udržováním rozhovoru apod. 
2.1 Příznaky řeči 
Tyto příznaky se u dítěte objevují nedobrovolně. Zpočátku si je dítě většinou 
neuvědomuje, a proto se jim ani nebrání. Jakmile dojde к jejich sebeuvědomění, začnou se 
vzápětí projevovat i příznaky v jeho chování. 
2.1.1 Vícenásobná opakování (repetice) 
Děti, které se učí mluvit, často opakují slova nebo části slov. Není vůbec výjimkou, 
když například čtyřleté dítě zopakuje jedno slovo několikrát. Je třeba si ale všimnout, zda dítě 
opakuje většinou první slabiky, hlásky, nebo celá slova či věty, fráze. Pokud se častěji 
vyskytuje opakování prvních hlásek a slabik slov, může jít o riziko vzniku koktavosti. I 
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logopéd, chce-li zjistit, zda u dítěte jde o koktavost, nebo vývojovou neplynulost, obyčejně 
hodnotí tento příznak jako první. 
Např. místo „máma" dítě řekne „ma-ma-ma-máma". 
2.1.2 Prodlužován í (prolongace) 
V mnoha případech dítě první slabiku nebo hlásku neopakuje, ale prodlužuje. V 
pozdějším stadiu koktavosti může takto prodlužovat hlásky na různém místě ve slově. Je to 
jeden ze základních příznaků pro rozlišování vývojové neplynulosti (dysflunce, při které se 
pravidla prodlužování neprojevuje) a „pravé" koktavosti (Lechtá, Baxová-Sarkozyová, 2001). 
Např. místo „máma" dítě řekne „mmmmmmmmáma" 
2.1.3 Hlasové napětí 
Tento příznak můžeme pozorovat na kvalitě hlasu, v němž je cítit napětí, je tlačený, 
přerývaný, často má i nepřirozenou výšku (hlasovou polohu). Často se stává, že dítě ještě před 
dokončením slova v důsledku vnitřního napětí zvýší intenzitu hlasu (to může nastat náhle 
nebo postupně). Hlasové napětí je často i viditelné - například na rtech, jazyku, hrdle, krku. 
Někdy může určité slovo způsobovat dítěti těžkosti, jindy ho však řekne bez problémů. 
Stupeň tohoto napětí závisí na více okolnostech (zdaje dítě středem pozornosti, nebojde-li o 
běžnou komunikační situaci apod.). V každém případě je třeba při výskytu hlasového napětí 
vyhledat co nejdříve odbornou pomoc: s největší pravděpodobností již půjde o koktavost 
(protože tento symptom se při vývojové neplynulosti obvykle nevyskytuje), (Lechtá, Baxová-
Šarkozyová, 2001). 
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2.1.4 Zrychlené tempo 
Zrychlené tempo řeči si často sám hovořící ani neuvědomuje. Je to příznak vyskytující 
se i u lidí bez koktavosti. Právě zpomalení tempa řeči pomůže zlepšit kvalitu promluvy, a u 
lidí s neplynulosti (vývojovou dysfluencí nebo koktavostí) i snížit výskyt ostatních příznaků. 
Naproti tomu však direktivní pokyny nebo příkazy („Jak to mluvíš?", „Mluv pomalu" atd.) 
nevedou - přirozeně - к úspěchu. 
2.1.5 Narušené dýchání 
Dýchání je u lidí s koktavostí velmi často narušené (většinou ale ne u dětí s vývojovou 
neplynulosti). Obvykle jde o nepravidelné, přerušované, povrchní dýchání. Potíže se projevují 
zejména ve výdechovém proudu vzduchu, což je způsobeno zejména artikulačními těžkostmi 
a psychickým tlakem, který známe i my, například máme-li trému. 
2.1.6 Vsuvky 
Vsuvkami nazýváme různé souhlásky (včetně hm, eh, mhm...), případně i slova (no, 
vždyť, tak...). Nejčastěji se objevují na počátku výpovědi nebo jsou „vloženy do slova". 
Takto si dítě pomáhá, aby se mu dané slovo podařilo lépe vyslovit, a aby se uvolnil spasmus 
(napětí). Objevují se tedy až tehdy, když si dítě svoje potíže s neplynulosti řeči uvědomí a 
chce jim předejít. Proto tento příznak obvykle nenajdeme u dětí s vývojovou neplynulosti: ty 
si svoji neplynulost neuvědomují (Lechtá, Baxová-Šarkozyová, 2001). 
Např. místo „máma" může dítě říci „mhmhmhmáma" nebo „mua-mua-máma". 
2.1.7 Pauzy (pomlky) 
V řeči dítěte s koktavostí se mohou vyskytovat i nepřirozené pauzy, které se objevují 
bez napětí nebo s napětím. Ve druhém případě mohou být takové pauzy doprovázené: 
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• negativními emocemi (strach, leknutí apod.) 
• zápornými neurovegetativními reakcemi (pocení, zčervenání, zblednutí atd.) 
• křečemi dechového, hlasového nebo artikulačního aparátu 
Jakmile se v řeči dítěte vyskytují tyto vážné příznaky, je třeba vyhledat odbornou 
pomoc (logopéda, lékaře, psychologa) co nejdříve, protože signalizují koktavost (Lechtá, 
Baxová-Šarkozyová, 2001). 
2.1.8 Blokády 
Blokády můžeme charakterizovat jako neschopnost vyslovení hlásky v daném slově. 
Právě blokády způsobují pauzy s napětím, které po nich následují. Blokády se vyskytují 
zejména při artikulaci hlásek P, B, T, K, G..., tedy při těch, které nelze prodlužovat. 
2.1.9 Opravy (revize) 
Tento příznak můžeme pozorovat i v řeči lidí bez koktavosti a u dětí s vývojovou 
neplynulosti. Projevuje se tehdy, když si člověk ve své řeči uvědomí chybu a snaží se ji 
opravit, nebo hledá významově nejvhodnější slovo (Lechtá, Baxová-Šarkozyová, 2001). 
Např. místo „Máma šla do obchodu." Dítě řekne „Máma přišl šla do obchodu." 
Dítě si během promluvy uvědomí, že s následujícím slovem bude mít asi potíže, protože 
toto slovo obsahuje hlásku, při které se často zakoktává. Proto radši přeformuluje větu a hledá 
jiné slovo - bez této hlásky. Např. dítě začne: „Je to PPP... ." a když zjistí že má problémy 
s artikulaci hlásky P, udělá revizi: „Je to hlavní město." 
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2.2 Příznaky v chování 
V předešlých řádcích byly shrnuty příznaky, které charakterizují koktavost po stránce 
vesměs fyziologické. Balbutik ale pociťuje obtíže i z hlediska psychologického, které se 
zásadně projevují v rámci budování sociálního prostředí. Tyto potíže se odrážejí v nechuti 
komunikovat, respektive verbálně projevovat svoje pocity. Tento negativní postoj к verbální 
komunikaci se „ může projevovat nepříjemnými pocity a obavami z těžkostí při mluvení, 
nesnaží se vyhýbat verbální komunikaci jako takové, ale dává si pozor na určité situace nebo 
slova, o kterých ví, že mu činí potíže " (Klenková, 2006). 
Tento projev se v odborné literatuře nazývá logofobií. „Lobofobie nelze chápat pouze 
jako strach před řečí, ale také jako situační strach, tedy strach vyjádřit osobní názor, 
nedůvěru v sebe, " uvádí Sovák (1975) a posouvá zmíněnou terminologii ještě dál, když říká 
„logofobie může přetrvávat i poté, co se koktavost odstraní". Tento způsob vyhýbaní se 
verbální komunikaci může vyústit i izolací jedince s koktavostí. 
U balbutiků je obvyklé i narušení koverbálního chování, které chápeme jako chování 
komunikátora během komunikačního aktu. To se projevuje rozličnými vegetativními příznaky 
(zčervenání, pocení), zjevným fyzickým úsilím při překonávání bloků artikulačního aparátu, 
které se může projevit grimasami, různou nápadnou gestikulací apod. Specifickým znakem 
narušeného koverbálního chování je i vyhýbání se zrakovému kontaktu. 
Koktavost není konstantním stavem, mění se v závislosti na situaci, ve které se balbutik 
nachází. Pokud je to situace, ve které se cítí dobře, plynulost řeči se zlepší. Stejně to platí i 
naopak, v situaci, která pro balbutika vyznívá negativně, nad touto situací jedinec s koktavostí 
obvykle přemýšlí ještě před jejím průběhem. Tyto negativní situace doprovází tzv. zátěžové 
faktory, které během komunikace zásadně působí na vystupování jedince s koktavostí. 
Mezi tyto zátěžové faktory můžeme počítat např. strach z komunikace, komunikace 
s neznámými lidmi, komunikace před větším počtem posluchačů atd. Mezi další zátěžové 
faktory můžeme zařadit citové napětí, rozčílení, únavu, výkyvy počasí a teploty vzduchu, 
nevolnost nebo nemoc. Podle odborné veřejnosti se koktavost může projevit nejenom 
v ústním projevu, ale i v písemném, kde se projevuje podobně jako dyslexie. 
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2.3 Příznaky v osobnosti 
Výrazně ztížená nebo v extrémních podmínkách enormně snížená schopnost 
dorozumívat se mluvenou řečí vede postupem času ke změnám osobnosti koktavého, který 
pociťuje v řeči zpočátku nejistotu, později již obavy a posléze se začne řeči přímo vyhýbat 
(Lašťovka 1991). 
Koktavost zasahuje hlavně složku sebevědomí, interpersonální vztahy a emotivitu. 
Zřejmě nejnepříznivější skupinu symptomů koktavosti tvoří neurotické příznaky, které se 
prolínají celou osobností postiženého. Sekundárně dochází k navrstvení neurotických 
symptomů. Nejtypičtějším neurotickým příznakem koktavosti je logofobie (Řepová, 2007). 
Richard Parent upozorňuje na určité stránky charakteru balbutikovy osobnosti: 
„skutečně máme tendenci být dokonalejší nebo pečlivější, než třeba. Často máme napjaté 
vztahy s rodinnými příslušníky nebo v zaměstnání. Ano, z důvodu své koktavosti můžeme 
zraňovat některé své blízké" (Parent, 1998, s. 37). 
Z uvedené výpovědi samotného balbutika pro logopedy vyplývá upozornění, aby 
nezapomínali pracovat s celou rodinou řečově handicapovaného. Parent oslovuje přímo 
balbutiky a vybízí je к respektu к sobě samým: „Vaše přirozená povaha, vaše vitalita - vaše 
skutečné já - vše bylo blokováno, přidušeno do takové míry, že jste to sami ani nemohli 
pozorovat. Ale jak jste to všechno skrývali, vytvořili jste omezený a často deformovaný obraz 
sama sebe. Nyní jste s tím vším nespokojeni." (Parent, 1998, s. 31) 
2.4 Příznaky tělesné 
Křečovité grimasy v obličeji, záškuby některých svalů, kopnutí nebo ťukání nohou, 
přešlapování na místě, zatínání rukou do pěsti apod. se objevují většinou těsně před začátkem 
mluvení. Jsou označovány jako souhyby. Pro rozpoznání možné koktavosti je důležitý tzv. 
Froschelsův příznak, pohyb nosních křídel (roztahování a stahování nosního chřípí) těsně 
před začátkem mluvení, někdy i při něm (Kutálková, 2005). 
Kromě souhybů si někdy koktavý vytváří situaci, kterou začátek mluvení oddaluje, aby 
získal čas к překonání křeče. Jde o jakýsi krycí manévr, který může mít podobu běžné situace, 
ale může někdy vypadat i dost kuriózně (součiny). 
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Často u koktavých zaregistrujeme i tělesné projevy - rudnou, blednou, často se zpotí, 
mohou pociťovat i bušení srdce apod. 
Řada koktavých dětí má i rázné tiky a neurotické projevy (kousání nehtů, noční 
pomočování, chorobná ostýchavost, navíjení vlasů na prst a jejich vytržení atd.). 
Koktavost někdy vzniká náhle a výrazně, rovnou velmi těžkou formou (po úleku). Pak je 
vyvolávající příčina většinou známá a rodina obvykle vyhledá pomoc velmi brzo. 
Daleko častěji však vzniká tato porucha postupně, nenápadně. Dítě nejdřív opakuje celá 
slova, to většinou pozornost nijak nepřitahuje, pak slabiky. Rodina si toho všimne, ale často 
se stane, že projevy na čas zmizí. Dospělí si řeknou, že je všechno v pořádku, a přestanou si 
toho všímat. A tak koktavost postoupí do druhé fáze. Opakování slabik se stává pravidlem, 
časem se objevují i tony. Pokud se situace neřeší, není nalezena a odstraněna příčina 
koktavosti, tony se stále zhoršují, prodlužují. Dítě si všimne, že s řečí není něco v pořádku 
(Kutálková, 2005). 
Objevují se postupně i souhyby, tiky a příznaky tělesné. Nepříznivý vývoj se zrychluje a 
prohlubuje. Dítě má stále častěji potíže v sociálních vztazích, protože se nedokáže dost 
plynule vyjádřit. Rozvíjí se logofobie, která dítě tlačí do izolace. 
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3. Diagnostika koktavosti 
Diagnostika koktavosti se zaměřuje hlavně na tři nejviditelnější a nejčastější symptomy 
balbuties (nadměrná námaha, psychická tenze, dysfluence) a podrobně se jí zabývá ve svých 
publikacích jak Lechtá, tak Peutelschmiedová. Lechtá (2004) se zaměřuje na diagnostiku tří 
nejzávažnějších projevů koktavosti a těmi jsou dysfluence, nadměrná námaha a psychická 
tenze. 
3.1 Psychická tenze 
Lechtá (2004) uvádí, že se jedná o charakteristický, nepříjemný pocit vnitřního neklidu, 
vyvedení z míry. Na psychickou tenzi může navazovat strach jako nepříjemný zážitek se 
specifickým neurovegetativním doprovodem; postupně se může zážitek spojovat s prožitými 
zkušenostmi, stále více se vázat na představivost (anticipační úzkost) a v případě nepříznivé 
prognózy vyústit až do logofobie jako chorobného strachu z vlastního mluveného projevu, 
která je už začleněna i do MKN-10 jako „fobie specifická". Nelze ji zjednodušovat jen na 
prostý strach z řeči. Z jejich rozmanitých projevů se nejčastěji uvádějí chorobný ostych, 
afektivní poruchy, subdepresivní nálada a další neurotické příznaky. Psychická tenze se 
projevuje především „dovnitř". Navzdory tomu ovšem existují i vnější příznaky, které 
manifestují její existenci. Je to vyhýbavé jednání a část projevů narušeného koverbálního 
chování. Pokud jde o narušené koverbální chování související s psychickou tenzí, je třeba 
zmínit například vyhýbání se zrakovému kontaktu, tiky, odkašlávání a některé vegetativní 
projevy, jako je kupř. zčervenání, pocení, třes rukou, vlhké ruce (Wirth, 1990, in Lechtá, 
2004, s. 72). 
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3.2 Nadměrná námaha 
Klinický obraz zahrnuje nadměrnou námahu, kterou musí balbutik vynaložit i na 
„běžnou řeč". Nadměrná námaha u lidí s koktavostí je zpravidla postřehnutelná i navenek -
rozličnými vegetativními příznaky (zčervenání, pocení), zjevným fyzickým úsilím při 
překonávání bloků artikulačního aparátu, které se může projevit grimasami, různou nápadnou 
gestikulací, kýváním apod. Jedná se obvykle o projevy spadající pod termín narušené 
koverbální chování. Koverbální chování chápeme jako chování komunikátora během 
komunikačního aktu. Narušené koverbální chování může bezprostředně souviset s realizací 
projevu (např. nápadné grimasy, které pomáhají balbutikovi překonat bloky artikulačního 
aparátu při mluvení) nebo mohou mít (zdánlivě) charakter zlozvyku (kupř. nepřiměřené, 
nápadné kývání se během promluvy). Projevy narušeného koverbálního chování mohou být 
velmi pestré: od nepatrné odchylky až po křiklavě narušené chování, které někdy působí na 
komunikačního partnera rušivěji než sama koktavost. Kromě toho narušené koverbální 
chování může přetrvávat jako jistý zlozvyk i po odstranění koktavosti (Lechtá, 2004). Dále 
Lechtá (2004) uvádí, že nadměrná námaha (jako prvek narušeného koverbálního chování) se 
zpravidla zhoršuje paralelně s fixací koktavosti. Poukazuje na možnost, že nadměrná námaha 
balbutiků při artikulaci alespoň částečně souvisí s dyskoordinací mozkových hemisfér. I 
Conture a kol. (2001, in Lechtá, 2004, s. 74) popisují, že se u balbutiků prokázal pomalejší 
průběh pohybů artikulačního aparátu, ale i méně správné přechody mezi artikulaci 
jednotlivých hlásek a menší stabilita při produkci řeči. 
3.3 Dysfluence 
Na diagnostikování dysfluence můžeme pohlížet pomocí kvantifikace a kvalifikace. 
Kvantifikování dysfluencí, neboli jejich počítání, není věcí jednoduchou. Jde o to, že když ze 
vzorku řeči sečteme výskyt všech dysfluencí, můžeme sice porovnáním s minulými výpočty 
zjistit, zdaje u klienta nějaký pokrok v terapii, ale srovnání s normou je obtížné. Je nesnadné 
určit jaký počet dysfluencí je v normě, neboť dysfluence se objevují i v řeči lidí, kteří netrpí 
koktavostí. V poslední době uvádějí autoři, že dvě dysfluence na sto slov se dají považovat za 
normu. Ke kvantitativnímu hodnocení patří i měření rychlosti řeči (Lechtá, 2004). 
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Pokud jde o kvalitativní hodnocení dysfluencí, to provádíme pomocí transkripce řeči 
balbutika. Transkripce nám může pomoci i při kvantitativní diagnóze a při hodnocení 
nadměrné námahy a psychické tenze. Součástí kvalitativního hodnocení je i rozhovor 
s rodiči/učiteli (Lechtá, 2004). 
Při diagnostikování je důležité, abychom se nesoustředili na pouhé kvantifikování, 
diagnostika koktavosti musí být komplexní. Komplexnost diagnostiky nám mohou zaručit 
také některé programy jako počítačový diagnostický program CASS, nástroj predikce 
koktavosti pro malé děti, program Stuttering Severity Instrument známý pod zkratkou SSI, 
který vyjadřuje frekvence dysfluencí v procentech a zaměřuje se také na koverbální chování a 
v neposlední řadě i balbutiogram, který porovnává plynulost řeči v různých komunikačních 
situacích jako je šepot, zpěv, čtení atd. (Lechtá, 2004). Aby diagnostika byla opravdu 
komplexní, měly bychom použít i anamnestické údaje, a to osobní i rodinné a zaměřit se i na 
školní prostředí balbutika. 
Důležité je také zohlednit věk balbutika, protože ne všechny metody diagnostiky je 
vhodné využívat v tom kterém případě. Také přístup logopéda či ostatních odborníků musí 
být adekvátní věku klienta. Důležitost věkové diferenciace zdůrazňuje i Peutelschmiedová 
(2005), která proces diagnostiky rozčleňuje na 5 etap: děti předškolního věku, děti mladšího a 
středního školního věku, věkovou kategorii youngers, která zahrnuje pubertální věk a 
adolescenci a poslední skupinou jsou dospělí. Je ale důležité se soustředit nejen na věk 
klienta, ale i na další aspekty. 
Diagnostika by tedy měla být individuální s přístupem, který vyžaduje situace každého 
klienta. Peutelschmiedová (2005, s. 29) názorně vysvětluje nutnost individuálního přístupu: 
„Jinak budu mluvit s otcem-lékařem, jinak s maminkou-uklízečkou. Tím vůbec nemá být 
naznačena jakákoli povýšenost (v případě otce-lékaře naopak servilnost) vysokoškolsky 
vzdělaného logopéda. Naopak. Má dokázat svou odbornost schopností tzv. „přepínat kódy". 
Není nic trapnějšího, než mluvit s maminkou uklízečkou v odborných termínech, které ona 
pochopitelně slyší poprvé, nerozumí jim, vycítí povýšenost trapně se předvádějícího 
odborníka a raději se už na nic ani nezeptá." A individualita se neskrývá jen v povolání či 
věku, zohlednit musíme také aktuální stav klienta a všechny jeho další zvláštnosti a vztahy v 
rodině, zaměstnání, popřípadě ve škole. 
Problémem diagnostiky se může stát také objektivita, protože jak uvádí Kehoe (2000 in 
Lechtá, 2004), každý člověk může hodnotit projevy koktavosti odlišně, ale i balbutici se 
mohou jevit jinak než je jejich skutečný stav. Například si někteří jedinci s koktavostí mohou 
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zvyknout používat parafrázie a tím se vyhnout složitým problematickým slovům, což se 
v průběhu diagnostiky může jevit jako matoucí. Dalším problémem může být tzv. 
hawthornský efekt (Lechtá, 2002a in Lechtá, 2004). Jedná se o to, že balbutik nemusí být 
během testování spontánní a jeho řeč může být plynulejší vlivem velké snahy ukázat se „v 
dobrém světle" (Lechtá 2004, s. 81). Proto je dle Lechty důležité soustředit se v diagnostice 
zejména na nahrávku spontánní řeči klienta. 
3.4 Testy a škály 
3.4.1 Měřítko závažnosti koktavosti 
Úvodní název: (SSI-4: Stuttering Severity Instrument)3 
Čtvrtá vydání: (2009) 
Autor: Glyndon D. Riley 
Věk: od 2 - 10 let 
Čas: 20 minut. 
Využití: Čtvrté vydání SSI-je jediným standardizovaným, dostupným posudkem této 
problematiky. Tento test, po řadě aktualizací a změn norem, má tedy za cíl zlepšit způsob, 
jakým lze měřit míru koktavosti u dětí a dospělých. Naplánujte test zhruba v časovém limitu 
od 15 do 20 minut a urychlete vyhodnocení pomocí nové technologie-software CSSS 
(Mechanické vyhodnocování míry závažnosti koktavosti) Potom vyhodnoťte a porovnejte své 
výsledky s daty zaznamenanými před dvěma lety a více. 
3 http://www.superduperinc.com/products/view.aspx?pid=TMF773 (2.3.09) 
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Test zahrnuje 4 oblasti mluveného projevu: 
1. Frekvence promluvy (jež je vyjádřená procentuelně ve slabikách promluvy, které jsou 
převedeny do bodové stupnice od 2 do 18 bodů). 
2. Trvání promluvy (je načasováno do desetin sekundy a převedeno do bodové stupnice 
od 2 do 18 bodů). 
3. Fyzické průvodní jevy (převedeny do bodové stupnice od 0 do 20 bodů). 
4. Přirozenost promluvy u jednotlivce. 
SSI-4 test může být také použit ve spojení s měřítkem predikce koktavosti u malých dětí. 
Celá sada je zabalena v pevné krabici a obsahuje: 
• Manuál a obrázkové tabulky 
• Subjektivní škály koktavosti 
• Podnětné bodové stupnice pro měření míry koktavosti 
• SSI-4 Software: CSSS-2.0 
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3.4.2 SPI - Měřítko predikce koktavosti и malých dětí 
Úvodní název: (Stuttering Prediction Instrument for Young Children)4 
SPI obsahuje: manuál a obrázkové tabulky a 50 testů v pevné úložné krabici. 
Autor: Glyndon D. Riley 
Věk: 3 - 8 let 
Čas: Doba testování se mění 
Využití: (SPI) Měřítko predikce koktavosti u malých dětí hodnotí minulost dotazovaného 
dítěte, sleduje a vyhodnocuje jeho reakce, úplné či částečné opakování slov a frekvenci 
koktání při promluvě. Děje se tomu právě proto, aby došlo к vyloučení výskytu závažné 
formy koktavosti, či к predikci chronické koktavosti. Co se týče administrativních záležitostí 
při sezení s terapeutem či jiným odborníkem, tato sezení zahrnují pohovor s rodiči dítěte, 
pozorování a nahrávání promluvy na audio záznam, s dodatečnou analýzou a rozborem onoho 
záznamu. 
Udaná kritéria, procentuální údaje a vlastní hodnocení závažnosti koktavosti jsou 
poskytovány výrobcem sady. 
4 http://www.superduperinc.com/products/view.aspx?pid=TM219 (2.3.09). 
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3.4.3 Měřítko závažností koktavosti и dětí a dospělých (SSI-3) 
Úvodní název: (Stuttering Severity Instrument for Children and Adults)5 
Sada SSI/-3 zahrnuje: Manuál a obrázkové tabulky, 50 testů a formuláře na výpočet 
frekvence výskytu koktavosti 
Vydání: Třetí vydání 
Autor: Glyndon D. Riley 
Věk: 2 - 17 let. 
Čas: Doba testování je různá 
Využití: Měřítko závažnosti koktavosti (SSI - 3) má za cíl měřit závažnost koktavosti 
nejenom u dětí, ale také u dospělých. Děje se tomu tak nejenom z klinických a medicínckých, 
ale také vědních i sociologických důvodů. Toto měřítko zahrnuje čtyři hlavní oblasti v rámci 
záznamu testů a návodu pro výpočet frekvence výskytu koktavosti. Opět je to frekvence 
(převedena a měřena na stupnici od 0 do 18 bodů), délka trvání (body od 0 do 18), vedlejší 
průvodní fyzické jevy, které jsou ohodnoceny body 0 až 20, s ohledem na to, do jaké míry se 
pacient nechá rozptýlit či vyrušit; a na závěr jsou to tabulky pro zjištění míry koktavosti u dětí 
předškolního věku (od 2 do 6 let), děti školního věku (od 6 do 16 let) a u dospělých (od 17 
let). 
SSI-3 lze použít také v kombinaci s měřítkem predikce výskytu koktavosti u malých 
dětí k tomu, aby bylo možné ohodnotit jednak efektivitu a důsledky terapie. Třetí vydání 
tohoto testu, který je běžně používán při většině terapií, obsahuje nové a aktualizované 
postupy (například počet slabik při promluvě u koktavého mluvčího je vyjádřen procentuelně, 
je přesně načasována a měřena délka promluvy mluvčího s koktavostí, a jsou sečteny fyzické 
průvodní jevy). Testy obsahují spoustu nových normativních dat, která jsou spolehlivě 
využitelná a lze je poskytnout pro klinické studie a další výzkum, s čímž jsou spojena další 
data používaná například к vyhodnocování a bodování, a pomocí obrázkových tabulek, které 
zjednodušují celý pohled mluvčího na tuto problematiku, je možno komunikovat s pacientem 
formou řízené konverzace, ať už s texty pro pátý a sedmý stupeň nebo s texty pro dospělé. 
5 http://www.superduperinc.com/products/view.aspx?pid=TMF62 (2.3.09) 
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3.4.4 Nebojte se mluvit: Nutně znalosti promluvy и dětí školního věku s koktavostí 
f 
t s 
Úvodní název: (Essential Speech Skills for School-Age Children who Stutter) 
Kvalifikační stupeň: В, Q27 
„Nebojte se mluvit" obsahuje: příručku/brožuru terapeuta, užitečné DVD s instrukcemi, 
dva CD - ROM a pracovní sešit pro studenty. 
Autor: Mark Allen, PhD 
Věk: 7-18 let 
Čas: neurčeno 
Využití: „Nebojte se mluvit" obsahuje a poskytuje praktické a efektivně využitelné, klinicky 
ověřené postupy pro práci s dětmi školního věku, kteří trpí koktavostí. Tato metoda nabízí 
terapeutické procedury, které napomáhají studentům úspěšně bojovat s řečovou vadou a 
předcházet problémům v plynulosti promluvy. 
• Therapist Handbook: příručka terapeuta poskytuje pádné a explicitní instrukce pro 
výuku dětí i dospělých s koktavostí. Tyto techniky jsou modifikovány a specielně 
zaměřeny na vývoj plynulosti promluvy. Je zde jasně stanoven a popisován způsob 
různých metod, které mají za cíl zapojit dané znalosti do flexibilní a jednotné 
modifikace řeči. 
• Instructional DVD: DVD s instrukcemi zahrnuje více než 60 titulů, které demonstrují 
různé formy a modifikace koktavosti a samozřejmě také strategie a metody, které mají 
za cíl dopomoci danému člověku к plynulosti promluvy. 
• Two Audio CDs: CD - romy poskytují mluvený záznam, který poukazuje na možné 
užité strategie při terapii a s nimi také různé cvičební materiály. CD Romy lze 
používat zároveň při práci s knihou, či pracovním sešitem. 
• Pracovní sešit: je přesně zaměřen na věkovou skupinu pacientů a také na míru a typ 
jejich koktavosti. Poskytuje jednoznačné a srozumitelné instrukce pro zlepšení 
plynulosti promluvy a dodatečné materiály к procvičování. 
bít^Zwww.pearsonassessments-convspeakfreely.aspx (2.3.09) 
Kvalifikační stupeň В: к nákupu tohoto produktu je třeba vlastnit certifikát a být aktivním členem organizace 
(ASHA, ЛОТА, АРА, AERA, АСА, AM A, NÁSP, NAN, INS, CEC, AEA, AAA, EAA) nebo mít magisterský 
t'tul v oboru psychologie, vzdělávání, ergoterapie, foniatrie, sociálních prací, nebo v oblasti úzce související se 
zamýšleným využitím hodnocení a formálního vzdělávání v etické správě, vyhodnocování a interpretaci 
klinických hodnocení. 
Q2: je třeba mít zkušenosti s formálním dohledem v oblasti duševního zdraví, logopedie nebo být absolventem 
specifických vzdělávacích kurzů pro práci s rodiči a hodnocení dětí. 
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3.4.5 Počítačově zpracovatelné hodnocení výskytu koktavosti 
r g 
Úvodní název: Computerized Scoring of Stuttering Severity (CSSS) 
Kvalifikační stupeň: A9 
Autor: Klaas Bakker & Glyndon D. Riley 
Věk: od 2 let 
Čas: 5 -20 min. 
Využití: Tuto příručku ocení především vědci a kliničtí lékaři, kteří potřebují opakované 
měření výskytu koktavosti u pacientů. Tyto testy ocení především díky jednoduché 
manipulaci a všestrannému zaměření. Tento program obsahuje následující komponenty: 
• Procentuelní vyjádření slabik v promluvě koktavého člověka 
• Průměrná délka trvané tří nejdelších promluv u koktavého člověka 
• Průměrná délka všech promluv 
• Stupnice ohodnocení plynulosti promluvy 
• Délka opakované plynulé promluvy 
Sledování výskytu koktavosti: 
• CSSS poskytuje unikátní a užitečná data pro výzkum a sledování výskytu koktavosti 
během terapie nebo výzkumných projektů, napříč časovým spektrem. Díky tomuto 
šetří strávený čas nad vyhodnocováním, dosažené body s výsledky jsou automaticky. 
PC Systém: 
• Windows/DOS: IBM-compatible 386 and above computers 
8 http://www.pearsonassessments.com/csss.aspx (2.3.09) 
9 Kvalifikační stupeň A: není potřeba mít zvláštní kvalifikaci pro nákup tohoto produktu 
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3.4.6 Všeobecný test nonverbální inteligence/komunikace 
Úvodní název: Comprehensive Test of Nonverbal Intelligence (CTONI)10. 
Kvalifikační stupeň: B, Q211 (Toto měření je zaměřeno individuálně na nonverbální 
komunikaci a argumentaci). 
CTONI sada zahrnuje: manuál, analogové obrázkové tabulky, obrázkovou knihu, sekvenční 
obrázkovou knihu a 25 záznamových formulářů, vše v pevné úložné krabici. 
Autor: neurčen. 
Věk: od 6 let. 
Čas: potřebná doba к přípravě - 1 hodina. 
Využití: CTONI měří schopnost nonverbální inteligence u těch dětí a dospělých, pro které 
jsou ostatní testy dvojznačné nebo ne zcela jednoznačné na porozumění, které zároveň nemusí 
být vždy adekvátní a vhodné. Nejsou zde vyžadovány žádné ústní odpovědi, čtení nebo psaní 
či manipulace s nějakými předměty. CTONI je užitečný způsob к testování jednotlivců 
s poruchami řeči nebo jemné motoriky, a také pro pacienty, kteří jsou bilingvní, mají poruchu 
motoriky či neurologické poruchy. Testy je možné prezentovat ústně, mohou však také 
probíhat za pomocí pantomimy. Testy obsahují šest dílčích částí, ve kterých se po mluvčích 
vyžaduje náhled na uskupení obrázků a následná analýza a rozbor к objasnění celé 
problematik, pacienti na otázky odpovídají ukázáním na jednotlivé odpovídající obrázky či 
sekvence. 
CTONI vlastnosti 
• Příklady jsou důsledně užity tak, aby se vyhnuly nejednoznačnosti v termínech rasy, 
pohlaví, etnika a jazyka. 
• Normy jsou založeny na reprezentativním vzorku zhruba 2000 příkladů a podnětů. 
• Koeficient spolehlivosti je od 80%. 
10 http://www.pearsonassessments.com/ctoni.aspx (2.3.09). 
11 Kvalifikační stupeň В: к nákupu tohoto produktu je třeba vlastnit certifikát a být aktivním členem 
organizace (ASHA, AOTA, АРА, AERA, АСА, AMA, NÁSP, NAN, INS, CEC, AEA, AAA, EAA) nebo mít 
magisterský titul v oboru psychologie, vzdělávání, ergoterapie, foniatrie, sociálních prací, nebo v oblasti úzce 
související se zamýšleným využitím hodnocení a formálního vzdělávání v etické správě, vyhodnocování a 
interpretaci klinických hodnocení. 
Q2: je třeba mít zkušenosti s formálním dohledem v oblasti duševního zdraví, logopedie nebo být absolventem 
specifických vzdělávacích kurzů pro práci s rodiči a hodnocení dětí. 
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3.4.7 Průvodce výkonem a sociálními schopnostmi 
Úvodní název: SSIG (Social Skills Intervention Guide)12 
Kvalifikační stupeň: В Q213 
Věk: neuveden. 
Autor: Stephen N. Elliott, PhD & Frank M. Gresham, PhD . 
Čas: v průběhu 43 hodin 
Využití: Těchto strategií můžete využít ke zprostředkování problémů, které jsou bud" dány 
SSRS (systém hodnocení sociálních schopností a dovedností) neboje můžete využít jako 
metodu výuky v ryzém prostředí. Jsou zde zahrnuty nej efektivnější dostupné metody pro 
plánování výkonu a rozvoji chybějících sociálních schopností. Tento průvodce poskytuje 
praktické rady a tipy pro výběr a vhodné uskupení studentů včetně zapojení rodičů, a klade si 
za cíl vytvořit vhodné podmínky к dosažení výsledků. Vlastní studie problematiky spolu 
s ukázkovou hodinou nabízí velké množství příkladů a aktivit pro procvičování. 
Model výuky v bodech: 
Výuka probíhá celkem ve 43 hodinách. Hlavními tématy jsou: 
• Spolupráce 
• tvrzení/výroky 
• odpovědnost 
• naslouchání/empatie 
• sebekontrola 
Rozsah: 203 stran 
12 http://www.pearsonassessments.com/assisinter.aspx (2.3.09) 
13 Kvalifikační stupeň В: к nákupu tohoto produktu je třeba vlastnit certifikát a být aktivním členem 
organizace (ASHA, AOTA, АРА, AERA, АСА, AMA, NÁSP, NAN, INS, CEC, AEA, AAA, EAA) nebo mít 
magisterský titul v oboru psychologie, vzdělávání, ergoterapie, foniatrie, sociálních prací, nebo v oblasti úzce 
související se zamýšleným využitím hodnocení a formálního vzdělávání v etické správě, vyhodnocování a 
interpretaci klinických hodnocení. 
Q2: je třeba mít zkušenosti s formálním dohledem v oblasti duševního zdraví, logopedie nebo být absolventem 
specifických vzdělávacích kurzů pro práci s rodiči a hodnocení dětí. 
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3.4.8 Vývojové indikátory pro posouzení vzdělávání 
Úvodní název: Developmental Indicators for the Assessment of Learning (DIAL)14 
Kvalifikační stupeň: В ь 
Autor: Carol Mardell-Czudnowski & Dorothea S. Goldenberg 
Věk: 3 - 1 1 let. 
Navrženo pro: Specialisty na věkovou kategorii dětí v raném a předškolním věku, vývojová 
centra a programy. 
Výhody: 
• rychlý test - trvá přibližně o polovinu času méně 
• zábavná forma přizpůsobená věku pacientů 
• zaměřeno na oblasti raného dětství jako motorika, obecná koncepce a jazyk 
• dostupné v Angličtině a Španělštině 
• není zapotřebí více supervizorů/učitelů 
• video s cvičeními a příklady 
• Rychlý, efektivní způsob navržený pro prověření schopností dětí v raném a 
předškolním věku 
• DIAL je zkrácená forma DIAL, třetí vydání. Speed DIAL napomáhá identifikovat 
problémy u malých dětí a následně je diagnostikovat. V méně než 15 minutách tak 
máte možnost zjistit, zda dítě vývojově zaostává či nikoliv. 
Prověřování tří oblastí /stádií raného dětství: 
• motorika 
• obecné vnímání 
• jazyk 
14 http://www.pearsonassessments.com/speeddial.aspx (2.3.9) 
15 Kvalifikační stupeň В: к nákupu tohoto produktu je třeba vlastnit certifikát a být aktivním členem 
organizace (ASHA, AOTA, АРА, AERA, АСА, AMA, NÁSP, NAN, INS, CEC, AEA, AAA, EAA) nebo mít 
magisterský titul v oboru psychologie, vzdělávání, ergoterapie, foniatrie, sociálních prací, nebo v oblasti úzce 
související se zamýšleným využitím hodnocení a formálního vzdělávání v etické správě, vyhodnocování a 
interpretaci klinických hodnocení. 
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Díky stručnosti této metody, Speed DIAL poskytuje pouze konečné dosažení výsledků. Ty 
jsou velmi spolehlivé a přímo úměrné další metodě DIAL-3. Vyhodnocení tedy informuje 
učitele či supervízora o tom, zda dítě potřebuje jakékoli další vyšetření či hodnocení. 
Materiály 
• manuál a příručka Speed DIAL 
• záznamové formuláře v AJ a ŠJ 
• tři lehké příručky Speed DIAL a další příslušné materiály 
• přenosná taška 
Možnost využití cvičebního materiálu na videu 
Videozáznam poskytuje přehled testovacích procesů a ukazuje jak zpracovávat jednotlivé 
materiály, užitečné jednak pro nové operátory, ale také pro přehled a vyhodnocení testovací 
procesů. 
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3.4.9 Škála A-19 pro koktavé děti 
Úvodní název: (A-19 Scale For Children Who Stutter)16 
Autor: Susan Andre and Barry Guitar 
Věk: neuveden 
Čas: neuveden 
Vydání: University of Vermont 
Postup: Vytvořte si s dítětem pozitivní vztah a ujistěte se, že se mu pohodlně sedí a cítí se 
bezpečně a příjemně před tím, než začnete s terapií. Vysvětlete dítěti úkoly, které bude muset 
plnit, a ujistěte se, že je mu vše dobře srozumitelné a chápe, co je po něm vyžadováno. 
Můžete případně užít těchto doporučení a krátkých instrukcí. 
„Teď se tě zeptám na pár otázek. Pozorně poslouchej a pak mi řekni, která odpověď je 
podle tebe nej vhodnější. Odpovídej ANO nebo NE. Žádná odpověd"není špatná nebo 
správná. Jenom budu chtít vědět, která odpověď si myslíš, že bude nej vhodnější." 
Abyste začali vhodně, ptejte se na otázky zcela přirozeně. Nenuťte dítě hned 
odpovídat, nechte je přemýšlet a vyčkejte na odpověď, až bude zcela připraveno Vám ji sdělit. 
Pokud otázku dítě přeslechne nebojí plně nerozumí, svůj dotaz zopakujte. Nesnažte se otázku 
vyjádřit jinými slovy, až pokud to budete opravdu považovat za vhodné a nutné, 
přeformulujte dotaz a pak původní otázku pod tuto novou otázku napište. Zakroužkujte 
odpověď, která koresponduje s tím, jak dítě nad danou otázku odpovědělo. Akceptujte každou 
odpověď, kterou dítě zodpoví, protože neexistuje žádná správná ani špatná odpověď. Pokud 
dítě odpoví na daný dotaz tím, že neví, navzdory vašemu opakovanému dotazu, zaznamenejte 
si tuto odpověď vedle dané otázky. Pro mladší děti (děti předškolního věku a děti v první 
třídě) by mohlo být nutností uvést několik příkladů s jednoznačnými odpověďmi pro lepší 
porozumění danému dotazu, jako například: 
a. Jsi chlapec? ANO NE 
b. Máš černé vlasy? ANO NE 
Podobně mohou být použity další otázky, v případě, že byste se vy jako terapeut 
potřeboval ujistit, že dítě se soustředí a aktivně spolupracuje po celou dobu sezení. Snažte se 
16 Guitar, В.: Stuttering An Integrated Approach to Its Nature Treatment. Lippincott Williams & Wilkins, 2006 
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adekvátně pochválit dítě za to, že vám soustředěně naslouchá a ujistěte je, že odvádí dobrý 
výkon. Je důležité se zevrubně obeznámit se všemi otázkami tak, aby bylo možné je co 
nepřirozenějším způsobem interpretovat danému dítěti. Dítěti je přidělen za každou otázku 
jeden bod, tyto otázky jsou uvedeny níže. Čím více dosáhne dítě bodů, tím více se může jevit 
jako pravděpodobný vypěstovaný negativní přístup ke komunikaci jako takové. 
Udělejte jeden bod za každou z odpovědí, která se shoduje s těmito odpověďmi. 
1. YES 10. NO 
2. YES 11. NO 
3. NO 12. NO 
4. NO 13. YES 
5. NO 14. YES 
6. YES 15. YES 
7. NO 16. NO 
8. YES 17. NO 
9. YES 18. YES 
19. YES 
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A - 1 9 SCALE 
Jméno: Datum 
1 • Je nejlepší být potichu, když jsi v problémech? 
2. Když tě učitel vyvolá, jsi nervózní? 
3. Ptáš se často, když jsi ve třídě? 
4. Komunikuješ rád přes telefon? 
5. Pokud někoho neznáš, řekneš mu jak se jmenuješ? 
6. Je pro tebe těžké mluvit s učitelem? 
7. Jsi vstřícný к novému žákovi ve třídě? 
8- Je pro tebe těžké kontrolovat svůj hlas při mluvení? 
9. Pokud znáš správnou odpověď, máš strach jí říct? 
10. Říkáš rád ostatní dětem, co mají dělat? 
11. Je zábavné mluvit s tvým otcem? 
12. Vyprávíš rád příběhy svým spolužákům? 
13. Přál by sis, abys mohl mluvit jasně jako ostatní děti? 
14. Prohlížel by sis radši komiksovou knihu než si povídal s přáteli? 
15. Jsi naštvaný, když tě někdo přeruší? 
16. Když chceš něco říct, řekneš to? 
17. Je povídání s přáteli zábavnější, než když si hraješ sám? 
18. Jsi někdy nešťastný? 
19. Máš někdy trochu strach mluvit do telefonu? 
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3.4.10 Škála pro koktavé děti školního věku 
Úvodní název: (CALMS Rating Scale for School-Age Children Who Stutter) 17 
Autor: neuveden 
Věk: 6 - 1 5 let 
Čas: neuveden 
Využití: Tato stupnice je navržena pro účely vyhodnotit kognitivní, citové, jazykové, 
motorické a sociální aspekty, které souvisí s koktavostí. Lékaři a terapeuti by měli zakládat 
výsledky svých klinických vyšetření a hodnocení odvíjející se od bodové stupnice, testů a 
dokumentů, kam si zapisují hodnocení a pokroky dítěte/zkoumaného pacienta. K tomu, abyste 
dosáhli průměrného výsledku u každé složky, vezměte v úvahu počet bodů pro každý 
komponent a vydělte celkovým výsledkem u každé složky. Průměrný výsledek všech složek 
je pak tedy podkladem pro vyhodnocování testů CALMS. 
Doporučené aspekty к hodnocení u dítěte: 
KOGNITIVNÍ VLASTNOSTI: 
1. Schopnost dítěte zaznamenat koktání během čtení. 
2. Schopnost dítěte rozeznat a zaznamenat koktání během spontánní promluvy. 
3. Znalost a porozumění pojmu koktavosti. 
4. Znalost technik ke zmírnění koktavosti a znalost technik podporující plynulost promluvy u 
dítěte. 
Při vyhodnocování myšlenek a vjemů, hodnota 1 bude pozitivní, hodnota 5 bude extrémně 
negativní. Hodnoty 2 - 4 budou pak proměnlivé modifikace reakcí a vjemů. 
EMOCIONÁLNÍ SLOŽKA 
1. Postoj dítěte к promluvě a komunikaci a její vnímání (Test postoje ke komunikaci). 
Proveďte test a porovnejte s normami. 
2. Citová složka a komponenty, které vedou ke koktavosti u dítěte: 
17 http://www.unl.edu/fluencv/pdfs/calmsrate.pdf (16.3.09) 
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• pocity dítěte při koktavosti 
• je nutno vzít v úvahu také reakce dítěte na šikanu a posměch ohledně jeho koktavosti 
J A Z Y K O V Á SLOŽKA 
1 • Celkový vztah mezi koktáním a délkou plynulosti promluvy (k hodnocení použijte texty, 
opakované věty, popisy obrázků...). 
2. Celková schopnost vyjadřování a užití jazyka. 
3. Schopnost artikulace a výslovnosti. 
MOTORICKÉ VLASTNOSTI A PŘEDPOKLA 
1 • Prokažte počet složek, jejich opakování, trvání prodloužení doby promluvy a spočítejte 
úroveň zhoršení v poměru к závažnosti koktavosti (úroveň obtíží, nervozity a úsilí při 
koktání). 
2. Frekvence koktavosti u dítěte s různými mluvčími: 
• namátková zkouška s třídním učitelem 
• namátková zkouška s vrstevníky 
• namátková zkouška s terapeutem 
Určení závažnosti koktavosti s použitím SSI-3, Frekvence výskytu koktavosti ve čtení a 
spontánní promluvě. 
Trvání tří nejdelších promluv s výskytem koktavosti a přítomnost vedlejších fyzických 
projevů (sekundární faktory v chování). 
SOCIÁLNÍ VLASTNOSTÍ 
1- Zaznamenané vyhýbání se promluvě v různých situacích,(zaznamenávejte z poznámek od 
rodičů, učitelů-jak často se dítě vyhýbá ústnímu projevu a nakolik je to závažné). 
Úroveň koktavosti vztahující se к různým situacím promluvy, Schopnost dítěte vyjádřit se 
v různých situacích promluvy-doma, ve sportovních týmech, ve škole. 
V zájmových kroužcích...dítě mluví nenucené a přirozeně ve všech situacích, 5 - dítě se straní 
mluveného projevu v určité situaci 
Důsledek koktavosti ve vztahu mezi vrstevníky. 
Zaznamenejte si poznámky od dětí a rodičů nakolik koktavost u dítěte ovlivňuje vztah 
mezi jeho vrstevníky. 
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3.4.11 Screeningový test koktavosti 
Dotazník pro diferenciální diagnostiku přítomnosti koktavosti 
' I Q 
Úvodní název: (SLS -Screening List for Stuttering) 
Autor: R. Riley (1989) 
Věk: 3 - 8 let 
Čas: 10 minut 
Využití: V SLS je dotazník, který rodiče vyplní. Byl vyvinut za účelem rychlého a 
spolehlivého získání vyšetřovacího přístroje. 
Otázky pokrývají charakter, četnost a trvání příznaků a reakce dítěte okolí na zadrhávání. 
Odpovědi obsahují pestré bodové ohodnocení. Celkové skóre poskytuje informace o potřebě 
dítěte léčit koktavost 
Vyhodnocení 
Skóre: <7, diagnóza není potřebná; 
> 12 pravděpodobná koktavost; 
7 - 1 2 opakování vyšetření do 3 měsíců. 
V SLS umožňuje rodičům, dětským lékařům (lékařkám), rozpoznat plynulost mluvení, 
koktavost a dále jej potřebují rozpoznat a případně ošetřit. 
Diskuse o výkonu 
Vlámská verze SLS, " Detectie Instrument voor Stotteren " (DIS), je stanovena asi pro 700 
dětí a má vysoký soulad s SPI (a Stes Boey, 1998). SLS není nástroj pro diagnostiku 
logopedie, protože výsledek i některé specifické otázky mohou být dosaženy pomocí rodičů. 
Jedná se o cenný nástroj pro všechny, kteří jsou konfrontováni s otázkou, zda se jedná o 
logopedickou diagnózy, a buď nemají odborné znalosti nebo čas, aby zjistili odpovědi na 
otázky, jako např. Pediatři a pedagogové. 
Doba provedení: 5-10 minut (doba dokončení ze strany rodičů) 
Analýza čas: 2 minuty. 
1S lfflp://www.stotterer-selbsthilfegruppen.de/bremen/medien/ScreeninR List for Stuttering-A4.pdf (16.3.09) 
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SLS - Screening List for Stuttering 
Uveďte, prosím, váš názor o řeči dítěte, tím že vždy zaškrtnete (označíte) nej vhodnější 
odpověď 
Část A: Způsob zadrhávání Hodnocení 
- Opakuje celá slova nebo fráze. 1 
- Opakuje zvuk nebo zvuky, slovo 2-3 krát bez jakéhokoliv napětí. 2 
- Opakuje zvuk nebo zvuky, slovo a 4 krát častěji. 3 
- Natahuje hlas, když opakuje. 4 
- Blokuje, zůstává zaražený při slově. 5 
Část B: Reakce dítěte na zadrhávání, koktání Hodnocení 
- Žádné. Není vidět. 1 
- Zkouší slova - strach z opakování - změnit. 2 
- Nutí se, aby mohl vyslovovat slova. Obličejová deformace a / nebo 3 
hýbe hlavou, nohou, rukou. 
Část C: Počet zadrhávání Hodnocení 
- Žádné, nebo jen velmi vzácně. 1 
- Často. Zadrhuje v každé druhé či třetí větě 2 
- Velmi časté. Jednou či vícekrát za větu 3 
Část D: Reakce okolí Hodnocení 
- Bez efektu. Nikdo není podrážděn být s koktajícím. 1 
- Rodiče mají obavy. 2 
- Dítě reaguje na reakce na okolí (např. škádlení). 3 
Část F: Od kdy jsou vnímány koktavost, zadrhávání? Hodnocení 
- Zatím se neobjevila 1 
- Do 4 měsíců 2 
- 4 - 1 2 měsíců 3 
-Více než 12 měsíců 4 
Celkový počet bodů 
Vyhodnocení: 
Počet bodů: < 7 není potřeba vyšetření logopéda. 
> 12 pravděpodobná koktavost. 
7 - 1 2 opakování vyšetření za 3 měsíce. 
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3.4.12 Test dominantní ruky 
Úvodní název: (Hand-Dominanz-Test) 19 
Vydání: druhé 
Obsahuje: Příručka „MLUVA" (Diagnostické postupy pro řeč a jazykovou terapie, první 
vydání, U. Beushausen) 
Autor: Von H.-J. Steingrüber, Hrsg. Von G. A. Lienert 
Věk: 6 - 1 0 let, + dospělí 
Čas: 1 0 - 1 5 minut 
Využití: Při Hand-Dominanz- testu se využívá metoda papíru a tužky, přičemž se sleduje 
stupeň a frekvence psaných údajů. Na rozdíl od obvyklých testů, test HDT zde zkoumá 
nadřazenost jedné ruky. Může být prováděna individuálně, a je také používána ve skupinovém 
testování. 
Vzhledem k tomu, že otázky týkající se využití HDT můžeme nejlépe zkoumat zejména u dětí 
ve věku 6-10 let, byl jim tento test předložen. Kromě toho se také ukázalo, že HDT může být 
úspěšně použit i u starších dětí a dospělých. 
HDT se skládá ze tří sub-testů: kreslení podle předlohy, vytečkování v kruhu a vytečkovávání 
ve čtverci. 
Výkonnost nadřazenosti jedné strany se určuje aritmeticky, teorie ruční dominance se mohou 
lišit od - 100 (extrémní levák) do +100 (extrémní pravák). 
Platnost: 
Zkouška je natolik logicky platná, pokud je na vysoké úrovni psychomotorických dovedností, 
které musí být zlepšeny, pro umožnění výkonnosti nadřazení jedné strany. 
Korelace s HDT s verdiktem učitele (Přibližná klasifikace leváků a praváků) je r = .77 (N = 
100; 8-91etí třetí třídy základní školy). 
Normy: 
Existují pohlavně specifické normy a hodnot procent pro žáky základních škol ve věku od 
6;0—10;6 let (N= 1.306). 
19 bítp://www.testzentrale.de/?id=31&mod=detail (16.3.09) 
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Obsah príručky „MLUVA" : 
Kniha obsahuje přehled aktuálních testovacích postupu okolo téma "řeč". Jazykové 
zkoušky pro snížení smyslového a motorového vývoje u dětí, ale i diagnostických metod a 
hlasové výkonnosti dospělých, také jsou zde vysvětleny a použity afázie a dysarthria. 
Terapeuti z různých oborů mají různé testovací metody, které zkoušejí v praxi, její teoretické 
základy a zkoumání jeho rozsahu kriticky zhodnotili. Toto analyzují a zkoušejí v praxi, dále je 
v příručce kontrolní seznam a doporučení pro test uživatele. Odborník je tedy jasně 
odkazován na výběru vhodných zkušebních postupů pro každodenní léčení. Praktická 
příručka je nepostradatelná pro všechny terapeuty. 
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3.4.13 Modifikace Ericksonovy škály 
Úvodní název: (Modified Erickson Scale of Communication Attitudes (S-24))20 
Autor: G. Andrews & J. Cutler (1974) 
Věk: neuveden 
Čas: neuveden 
Využití: hodnocení pravděpodobnosti návratu koktavého chování po terapii. 
Pokyny: Pod ANO zaškrtněte odpověd", která si myslíte, že je nej vhodnější nebo pro vás 
n ej přij ate 1 něj š í. Pod NE zaškrtněte odpověd", která Vám připadá nejméně vhodná. 
Modifikace Ericksonovy škály 
Datum: 
Jméno: 
počet bodů: 
1. Často se při mluveném projevu cítím dobře 
2. Je pro mě snadné bavit se a mluvit s kýmkoli. 
3. Nedělá mi problém navázat oční kontakt s publikem, se kterým mluvím. 
4. Špatně se mi mluví s nadřízeným nebo učitelem. 
5. Děsí mě představa, že bych měl/a mluvit na veřejnosti. 
6. Některá slova jsou pro mě obtížnější vyslovit než jiná. 
7. Jakmile začnu mluvit, zapomenu na všechno kolem sebe. 
8. Jsem společenský typ člověka. 
9. Někdy lidé vypadají, že se cítí nepříjemně, když k nim mluvím. 
10. Nerad někomu představuji jiné lidi. 
11 • Často v diskuzích kladu otázky. 
12. Je pro mě jednoduché ovládat svůj hlas, když mluvím. 
13. Nedělá mi problémy mluvit před skupinou lidí. 
14. Nedokážu mluvit natolik srozumitelně, abych vyjádřil/a co přesně mám na mysli. 
•5. Můj hlas je na poslech spíše příjemný. 
20 Guitar, В.: Stuttering An Integrated Approach to Its Nature Treatment. Lippincott Williams & Wilkins, 2006 
45 
16. Někdy mám ze své promluvy smíšené a trapné pocity. 
17. Dovedu sebevědomě čelit sebenáročnějším řečnickým problémům. 
18. Je málo lidí, se kterými můžu mluvit bez ostychu a obtíží. 
19. Mluvím lépe než píši. 
20. Často se cítím při promluvě nervózní. 
21. Je pro mě obtížné nezávazně konverzovat s novými neznámými lidmi 
22. Nevidím ani necítím ve svém mluveném projevu žádný problém. 
23. Kéž bych dokázal/a vyjádřit věci jasně jako ostatní. 
24.1 přestože znám správnou odpověd'v, vždy seji bojím vyslovit, protože se bojí mluvit 
nahlas. 
• Odpovědi (1 bod za každou správnou odpověď) 
1. Lež 2. Lež 3. Lež 4. Pravda 5. Pravda 
6. pravda 7. Lež 8. Lež 9. Pravda 10. Pravda 
11. lež 12. Lež 13. Lež 14. Pravda 15. Lež 
16. Pravda 17. Lež 18. Pravda 19. Lež 20. Pravda 
21. Pravda 22. Lež 23. Pravda 24. Pravda 
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3.4.14 Balbutiogram 
Autor: Böhme, G 
Věk: předškolní kategorie 
Čas: neuveden 
Využití: Význam balbutiogramu lze vidět ve dvou dimenzích. Poněvadž tu vlastně jde o 
porovnávání úrovně plynulosti řeči v různých komunikačních situacích, má toto vyšetření 
predikční hodnotu i vzhledem к výběru následujících terapeutických postupů, např. v rámci 
transferu. Oproti klasickému balbutiogramu sedmdesátých let minulého století je tu kromě 
kvalitativního hodnocení výhodou současná kvantifikace hodnotící stupnicí, procenty a 
výpočty koeficientů a indexů. Zkratky: IK - index konzistence, IA - index adaptace; IZ - index 
zlepšení/zhoršení. Úlohy balbutiogramu jsou seřazeny v přibližném pořadí podle náročnosti 
kladené na fluenci od obvykle relativně nejlehčích po relativně nejtěžší, samozřejmě, s mož-
nostmi individuální variability: šepot (mluvení v jiné hlasové poloze zpravidla pomáhá 
balbutikovi hovořit plynuleji); simultánní řeč (hovořit zároveň s jiným člověkem ulehčuje 
balbutikovi fluenci řeči); zpěv (jednoduchá píseň); automatismy, verbální stereotypy (např. 
Počítání do deseti, jméno a příjmení, jednoduché básničky, říkanky); reprodukce vět (od 
nejednodušších až po složité - vyšetřujeme-li dítě v raném věku, které si delší větu neumí 
zapamatovat, pokračujeme jen po úroveň vět se třemi slovy); dokončování neúplných vět (u 
dětí předškolního věku volíme co nejjednodušší varianty); čtení (v případě dostatečně osvo-
jených čtenářských dovedností čtení standardního textu s rozsahem 100 slov -používáme 
upravený text Ezopovy bajky, o němž předpokládáme, že zaujme jak žáky, tak dospělé); 
spontánní řeč (využíváme už dříve získanou nahrávku - spontánní mluvený projev a čtení 
standardního textu). V balbutiogramu je „spontánní řeč" umístěna na konci, ale realizujeme ji 
obvykle na začátku, kvůli snazšímu navázání kontaktu). U dětí předškolního věku místo čtení 
Použijeme popis situačních obrázků (kupř. Na ulici, Rodina, Děti ve školce). Při 
opakovaném vyšetření umožňuje užití týchž obrázků alespoň orientačně zjišťovat i index 
konzistence, adaptace a zlepšení/zhoršení u dětí předškolního věku a použití téhož textu při 
ětení se využije při vypočítání těchto indexů u balbutiků, kteří mají přiměřeně osvojené čtení. 
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Tab. 1 Přehled testů 
Název testu Věk Téma testování 
Měřítko závažnosti koktavosti 2 - 1 0 let, dospělí Mluvený projev 
SPI - Měřítko predikce koktavosti u 
malých dětí 
3 - 8 let Mluvený projev 
Měřítko závažnosti koktavosti u dětí 
a dospělých (SSI-3) 
2 - 17 let Závažnost koktavosti 
Nebojte se mluvit: Nutné znalosti 
promluvy u dětí školního věku 
s koktavostí 
7 - 1 8 let Plynulost mluvy 
Počítačově zpracovatelné hodnocení 
výskytu koktavosti 
2 a více let Výskyt koktavosti 
Všeobecný test nonverbální 
inteligence/komunikace 
6 a více Nonverbální 
inteligence/komunikace 
Průvodce výkonem a sociálními 
schopnostmi 
Neuveden Sociální schopnosti 
Vývojové indikátory pro posouzení 
Vzdělávání 
3 - 11 let Vývoj řeči 
Skála A-19 pro koktavé děti Neuveden Komunikace 
Skála pro koktavé děti školního věku 6 - 1 5 let Kognitivní, citové, jazykové, 
motorické a sociální aspekty 
Screeningový test koktavosti 3 - 8 let Charakteristika koktavosti 
Test dominantní ruky 6 - 1 0 let, dospělí Dominace ruky 
Modifikace Ericksonovy škály Neuveden Komunikace 
ßalbutiogram Předškolní věk Plynulost mluvy 
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Diagnostika koktavosti patří к nevyjasněným а к velmi diskutovaným problémům. Je 
potřeba několikerého sezení s klientem, než je stanovena diagnóza. Pro diagnózu je třeba 
pořídit kvalitní anamnestické údaje. Při stanovení diagnózy koktavosti se používají hodnotící 
škály či balbutiogram. Vývojovou dysfluencí trpí děti ve věku od 2 do 5 let. Při diagnostice se 
objevuje jen dysfluence, bez psychické námahy a tenze. V předškolním věku se nejčastěji 
vyskytuje incipientní koktavost. Velmi důležité je rozhodnutí jedná-li se o vývojovou 
dysfluencí či incipientní koktavost. Pro diagnostikuje příhodnější videonahrávka než 
audionahrávka. Nástup do základního vzdělávání bývá jedním z důvodů vzniku chronické 
koktavosti. Existují tři druhy faktorů -disponující, vyvolávající a fixující. 
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4. Charakteristika dítěte v předškolním a mladším školním věku 
4.1 Vývoj dítěte předškolního věku 
Předškolní období trvá od 3 do 5 - 6 let. Předškolní období má dvě rozmezí. Na 
samém začátku, mezi třetím a čtvrtým rokem je to vstup do mateřské školy a na konci, po 
dovršení šestého roku, nástup do základní školy. V tomto období se změní tělesná konstituce 
dítěte,což se mění ve štíhlost a vznikají disproporce mezi růstem končetin, trupu a hlavy. 
Koncem předškolního věku probíhá „perioda růstu", mluvíme o období vytáhlosti. (Čížková a 
kol., 1999) 
Během této doby se dále rozvíjejí kreativita a fantazie, ať je to hraní, malovaní, nebo 
vyprávění. Výrazně se rozšiřuje slovní zásoba a rozvíjí se intelekt, takže se dítě může 
postupně přesněji vyjadřovat, dokáže lépe řešit problémy a plánovat dopředu.(K, Eileen 
Allen, 2002) 
4.1.1 Tříleté dítě 
Tříleté děti jsou většinou klidnější, uvolněnější a poslušnější. Tříleté děti většinou 
ochotně poslouchají pokyny a požadavky rodičů a pečovatelů. Nacházejí zalíbení v sobě 
samých a v životě jako takovém a mají nezkrotnou touhu poznat okolní svět a přijít všemu na 
kloub. 
Růst a tělesný vývoj: 
V tomto období roste dítě pomaleji, než v prvních dvou letech života, průměrně 
dosahuje 96,5 až 101,5 cm. U tříletých dětí lze z jejich výšky odvodit, jak budou vysoké 
v dospělosti. U chlapců to představuje zhruba 53 % jejich dospělé výšky, u děvčat zhruba 
57%. Průměrná váha se pohybuje mezi 13,6 až 17,2 kg, tepová frekvence mezi 90 - ti až 110 -
ti tepy za minutu. Dochází к rychlejšímu růstu nohou než rukou, díky tomu vypadá dítě 
dospělejší a vyšší, obvod hlavy zůstává stejný, jako obvod hrudníku. Všechny mléčné zuby 
jsou již prořezány. Zraková ostrost je přibližně 20/40 (podle Snellenových optotypů). 
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Percepční a kognitivní vývoj: 
Co se týče vývoje v této oblasti, dítě je schopno pozorně poslouchat pohádky a příběhy 
přiměřené jeho věku. Dochází к interakci a zpětné vazbě, dítě komentuje dané vyprávění, 
zvlášť, pokud se týká domova a rodinných událostí. Rádo si prohlíží knížky, má zájem o 
napínavé příběhy s tajemstvím a s hádankami. Dokáže od sebe rozlišovat podobně znějící 
slova, např. pes-bez, pusa-husa, míč-myš a obvykle určí jejich správné vyobrazení. Začínají 
první pokusy o kresbu, zejména nedokonalé napodobování některých písmen a geometrických 
obrazců. Dítě chápe rozdíl mezi nimi, dokáže rozeznávat tvary, také pojmenovat a určit 
některé základní barvy, a to hlavně červenou, modrou a žlutou. Zapojuje se logika, dítě umí 
třídit předměty podle jednoho kritéria, např. barva, velikost, tvar apod., zvládá seřadit kostky 
do vodorovných řad, stavět věže, mosty. Hry v této době už stojí na reálném základu, např. 
krmí, přebaluje panenku, veze auto do garáže. Také dochází к částečnému chápání času a 
trvání, dítě ví, že u babičky bylo „celý den", avšak časová posloupnost zůstává ještě 
nepochopena („zítra jsem byl u tety") (K, Eileen Allen, 2002).. 
Yvvoi řeči a jazyk: 
Slovní zásoba tříletého dítěte čítá přibližně tři sta až tisíc slov a neustále se rozšiřuje. 
Řeč bývá většinou srozumitelná, obsahuje větší množství slovních obratů, které dále rozvíjejí 
konverzaci („co jsi udělal, jak jsi to udělal, proč jsi to udělal?"). Dochází ke konstruktivní 
slovní komunikaci, odpovídá na otázky, ptá se, klade důraz na určení místa, totožnosti lidí a 
identifikaci předmětů. Mluví o nepřítomných lidech a o jejich činnosti („táta řídil auto"), 
popisuje různé situace a události, které se neodehrávají bezprostředně („Marek má na zahradě 
stan"). Také už recituje říkanky a zpívá písničky. Umí rozeznat jednotné číslo od množného, 
někdy však ještě neodhadne správný tvar („stromeček - stromečeky") (K, Eileen Allen, 2002). 
Osobnostně - sociální vývoj: 
Dítě se začíná začleňovat do kolektivu, sleduje hru ostatních a postupně se k nim 
Připojuje, i když zpočátku ještě váhavě. Je přátelské a vstřícné, často se směje, někdy se ale 
také bojí tmy a mívá noční můry. Často mluví samo pro sebe, zapojuje abstraktní myšlení a 
fantazii, dokáže předměty používat symbolicky, např. kostka může představovat zvířátko. 
Dále už udrží déle pozornost, je schopné sedět a poslouchat delší vyprávění bez přerušování. 
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4.1.2 Čtyřleté dítě 
Dítě v tomto věku může často propadnout záchvatu umíněnosti a vzdoru a hádat se 
s rodičem nebo pečovatelem. Zkouší hranice, kam až může jít, věří si a má silnější potřebu 
nezávislosti. Děti bývají hlučné, bouřlivé veselé a někdy i útočné a agresivní. Je to období 
zájmu o okolí a neustálého dotazování se na něco, čímž často pokouší trpělivost dospělých. 
Také se však snaží pomáhat, mají bohatou fantazii a do určité míry už dokážou plánovat 
dopředu (K, Eileen Allen, 2002). 
Růst a tělesné znaky: 
U čtyřletých dětí dosahuje průměrná výška 101,5 až 114 cm, za rok mohou vyrůst o 5 až 
6,5 cm. Průměrná váha se pohybuje v rozmezí 14,5 až 18,2 kg, roční přírůstek na váze činí 
přibližně 1,8 až 2,3 kg. Průměrná tepová frekvence je 90 až 110 tepů za minutu. Ostrost zraku 
je 20/30, ostrost sluchu je možno posoudit podle toho, jak se dítě vyjadřuje a jak reaguje na 
pokyny a otázky. Od tří let se věku dítěte se už většinou neměří obvod hlavy. 
Percepční-kosnitivní vývoj: 
Dítě už chápe časovou posloupnost a souslednost každodenních činností („včera, dnes, 
zítra - ráno vstaneme, večer jdeme spát"). Určitou posloupnost využívá také při skládání 
kostek do sebe, správně rozlišuje velikosti od největší po nejmenší a naopak. Dále dokáže 
rozeznávat protiklady a porovnávat, co je „nejvyšší" a co „nejnižší", „největší" a „nejmenší", 
„málo" a hodně" popř. „stejně". To se týká také slov, rozlišuje význam u podobně znějících 
slov, jako např. „kos - kost". Rádo poslouchá vyprávění zaměřené na funkci a účelnost věcí, 
v tomto věku můžeme dát dítěti i skládačku, protože už pozná, která část chybí, případně, kam 
patří. Ke konci čtvrtého roku poznají některé děti přibližně dvacet písmen a umí je i přečíst a 
napsat, některé se umí i podepsat, ale není „vadou", pokud tomu tak v tomto věku ještě není. 
Vývoj řeči a iazvka: 
Dítě už vytváří a užívá složitá souvětí a mluví téměř zcela srozumitelně. Používá 
Předložky „na", „v" a „pod", dále přivlastňovací tvary zájmen a jmen (, jejich, tátovo, její"). 
Chápe pojem času, toho, co je a bylo, dokáže správně vytvořit a použít minulý čas. Větnou 
strukturou i hlasem je schopné se přizpůsobit tomu, na koho mluví, např. na mladšího 
sourozence nebo na rodiče. Správně reaguje na otázky typu: „co je třeba udělat, když...", „co 
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by bylo, kdyby. . .". Zpívá a recituje. Umí pojmenovat sebe i své blízké (sourozence, 
kamarády) (K, Eileen Allen, 2002). 
Osobnostně - sociální vývoj: 
Po stránce osobnostní si dítě uvědomuje samo sebe, rozdíl mezi , já" a „my", resp. „ti 
druzí". Zapojuje se do společných her a dokáže spolupracovat a podílet se na společných 
aktivitách, je otevřené, společenské a přátelské, někdy až přespříliš nadšené. V této době však 
také prochází tzv. „obdobím vzdoru", dokáže se rozčílit a vztekat kvůli malichernostem, také 
se uchyluje ke slovním (ne však moc tělesným) útokům. Rychle a nepředvídatelně se mění 
nálady. Projevuje se sobectví a majetnictví typu „to je moje", „nepůjčím ti to", dochází ke 
strhávání pozornosti na sebe a určité „neschopnosti" či nepochopení významu střídaní (např. 
ve hře). Je to období, kdy se děti často vysmívají a nadávají jiným dětem, také ale uzavírají 
přátelství a získávají první „nejlepší kamarády". Často také mají imaginární přátele, 
rozmlouvají s nimi a projevují jim vřelou náklonnost, zapojují fantazii. Děti jsou hrdé na 
dosažené úspěchy a často touží po pochvale a uznání, zejména rodičů. 
4.1.3 Pětileté dítě 
Pětileté dítě už umí lépe ovládat vlastní osobnost, a to jak po stránce tělesné, tak i 
emoční. Prochází obdobím relativního klidu. Dítě v tomto věku je většinou přátelské a 
společenské a začíná být spolehlivé. Svět se mu rozšiřuje za hranice domova, rodiny a 
mateřské školy. 
Pětileté dítě si neustálé cvičí dovednosti ve všech oblastech vývoje a zdokonaluje se. A 
protože v tomto věku má tendence být přehnaně sebevědomé, chce všechno zkoušet a 
zkoumat, měli rodiče a pečovatelé myslet především na jeho bezpečí a na to, jak zbránit 
Případným nehodám. 
Růst a tělesné znaky: 
Průměrná výška je 107 až 117 cm, ročně může vyrůst stejně jako děti čtyřleté, tj. o 
Přibližně 6,5 cm. Průměrná váhaje 17,3 až 20,5 kg a přírůstek činí opět 1,8 až 2,3 kg za rok. 
Tepová frekvence je 90 - 110 tepů za minutu, dechová frekvence se pohybuje mezi 20 - ti až 
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30 -ti nádechy a výdechy za minutu. Tělesná teplota se ustálila mezi 36,6 až 37,4 °C. Velikost 
hlavy zhruba odpovídá velikosti hlavy dospělého jedince. Zraková ostrost je 20/20, 
binokulární vidění dobře rozvinuté. Začínají vypadávat mléčné zuby. 
Percepční a kognitivní vývoj: 
Dítě v toto období je velmi zvídavé a učí se s velkým nadšením. Stále má spoustu 
otázek, ptá se hlavně „proč". Už blíže chápe pojem množství, většího a menšího, odhadne, ve 
které sklenici je méně a ve které více vody. Dokáže také seřazovat předměty nejen podle 
velikosti, ale také podle délky, dále označovat, co je první, druhé či poslední. Rozeznává 
číslovky, mnoho dětí je už schopno napočítat do sta a nebývá problém ani s vyjmenováním 
celé abecedy, určením velkých a malých písmen. Rozvíjí se klasifikační schopnost, tj. zařadit 
předměty do společné kategorie na základě jednoho společného rysu (potraviny, auta, 
květiny). Dochází к úplnému uvědomování si času, dítě chápe kalendář а к čemu slouží, 
rozumí už vztahu mezi časem odměřovaným hodinami a denními aktivitami, např. „pokud je 
malá ručička na dvanáctce, máme oběd". Také se do povědomí dostávají pojmy jako „tma", 
„světlo", „brzy", „pozdě" (K, Eileen Allen, 2002). 
Vývoj řeči a jazyk: 
V pěti letech činí slovní zásoba už tisíc pět set a více slov. Rozvinuté věty se objevují 
stále více, obsahují pět až sedm slov, nezřídka jsou i mnohem delší. Dítě definuje jednoduchá 
slova, dokáže i jednoduše popsat předměty, zvířata, podle obrázků v knížce samo převypráví 
známý příběh nebo ho vypráví podle vlastní představivosti. Chápe i jednoduché vtipy, ty si 
také i samo vymýšlí. Vymýšlí i říkanky a pohádky. Má vyšší povědomí a své osobě a 
nejbližším okolí. Kromě toho, že ví a umí se pojmenovat, řekne také, kde bydlí a jak se tam 
(ze známého místa) dostane, jak se jmenují a co dělají rodiče, správně se představí do telefonu 
a zavolá požadovanou osobu, případně si zapamatuje a předá jednoduchý vzkaz. Vyslovuje 
srozumitelně a gramaticky téměř správně. Užívá podmiňovací způsob sloves: „mohl by" (K, 
Eileen Allen, 2002). 
Osobnostně - sociální vývoj: 
Dítě rádo a snadno navazuje kontakty, hraje si ve skupině a věnuje se kolektivním 
aktivitám. Vypráví vtipy a baví okolní. Je přátelské, obvykle bývá štědré a velkorysé, už 
nejsou tak časté „majetnické postoje", dítě půjčuje hračky ostatním, dělí se o ně, nemusí být 
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stále středem pozornosti, dokáže se střídat. Má spoustu nápadů, kterými může hru obohatit. 
Rádo vyhledává společnost zvířat, cítí náklonnost vůči jiným dětem, kterým bylo nějak 
ublíženo nebo se jim přihodilo něco nepříjemného a má k nim a také к mladším dětem 
ochranitelské sklony. Často uzavírá přátelství s jedním nebo i dvěma dětmi, z jejichž 
společnosti se těší. Stále potřebuje a touží po podpoře a uznání dospělými, ale už jej tak 
výrazně nevyžaduje, nebo nepřijímá tak otevřeně, jako tomu bylo dříve. Rodiče a vychovatele 
poslouchá, plní zodpovědně úkoly, které má vykonat. Celkově se v tomto období upevňuje 
emoční stabilita. 
4.1.4 Šestileté dítě 
S tím, jak šestileté děti rostou, sílí a mají stále lepší koordinaci, otevírají se před nimi 
nová a vzrušující dobrodružství. Šestileté děti se obvykle těžko rozhodují a někdy se obtížně 
vypořádávají s neočekávanými a neznámými okolnostmi. Díky měnícím se kognitivním 
schopnostem však brzy pochopí, že to, co se kolem nich děje a jak se chovají ostatní lidé, se 
řídí určitými pravidly, a že tato pravidla jsou tedy užitečným prostředkem porozumění. 
Růst a tělesné vývoj: 
Růst probíhá pomalu, ale vyrovnaně. Děvčata měří v průměru 105 až 115 cm, chlapci 
110 až 117,5 cm. Děvčata váží přibližně 19 až 22,5 kg, chlapci 17,5 až 21,5 kg. Srdeční puls 
(80 tepů za minutu) a rytmus dechu (18-28 dechů za minutu) je podobný jako u dospělého 
jedince. Obojí se mění v závislosti na aktivitě. Děti v tomto věku vypadají vytáhle, „samá 
ruka, samá noha", neboť dlouhé kosti paží a nohou jsou zrovna ve fázi rychlého růstu. 
Vypadávají mléčné zuby a prořezávají se trvalé zuby. Celý proces začíná u dvou předních 
horních zubů. Děvčata začínají ztrácet zuby většinou dříve než chlapci. Ostrost vidění by měla 
být 20/20. 
Percepční a kognitivní vývoj: 
Doba, po kterou je dítě schopno se soustředit a udržet pozornost se prodlužuje, vydrží 
n a jednotlivých úkolech pracovat déle, záleží však také na podnětu a zájmu dítěte o danou 
činnost. Z hlediska času si uvědomuje jasně (včera, dnes, zítra), chápe také pohyb v závislosti 
na čase, tzn. ví, že např. auto jede rychleji než kolo. Rozeznává roční období, pamatuje si 
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svátky, které se v nich slaví a zvyky, které se k nim váží. Věří v nadpřirozené jevy a různým 
pověrám, např., že ho přinesl čáp, dárky nosí Ježíšek apod. Rozeznává lateralitu, správně 
ukáže pravou či levou ruku. Některé děti čtou v tomto věku již plynule, jiné musí některá 
slova přeslabikovat. Dochází к rozvoji logiky, dítě baví skládanky, vystřihovánky, počítání, 
spojování písmen a slov s obrázky, vyzná se v mincích, odliší desetikorunu od dvacetikoruny, 
aj. Začíná si uvědomovat smrt a umírání a občas vyjadřuje strach a obavy ze smrti rodičů, 
zejména matky. 
Vývoj řeči a jazyk: 
Slovní zásoba šestiletého dítěte čítá deset až čtrnáct tisíc slov a stále se rozšiřuje, denně 
se naučí pět až deset nových. Dodržuje správný slovosled, umí časovat slovesa a skloňovat 
podstatná jména. Je lehce schopno naučit se dalšímu jazyku, případně jazykům, což se 
v bilingvní nebo multilingvních rodinách děje zcela spontánně. Dítě rádo a hodně mluví, 
pokládá mnoho otázek, snaží se konverzovat podobně, jako tomu dělají dospělí lidé. 
Napodobuje slangové a hrubé vyjadřování, což mu připadá vtipné. Také vtek a zuřivost 
ventiluje spíše slovně, než přímo fyzickými útoky a záchvaty vzteku. Často si povídá samo 
pro sebe, předříkává si kroky, které dělá při dané činnosti či jakým způsobem něco udělá, 
někdy to však z hlediska dospělého nemá nic společného s „logickou stránkou věci". Dítě 
baví poslouchat předčítané a vymyšlené příběhy. 
Osobnostně - sociální vývoj: 
Jak již bylo popsáno v úvodu této kapitoly, díky změnám kognitivních funkcí, 
uvědomování si okolí a času a s tím spojeným vyšším požadavkům na dítě se v tomto období 
může stát „zmateným". Je dítě, cítí a potřebuje péči rodičů, na druhou stranu napodobuje 
dospělé a chtělo by být jako oni, má pocit, že mají více volnosti a mohou si dělat, co chtějí. 
Chce se jim zalíbit a vyhovět jim a vyžaduje od nich souhlas s tím, co udělali, případně chtějí 
udělat. Uvědomuje si, že existují určitá pravidla pro život ve společnosti, ale ne všechny zatím 
chápe. V tomto období se s různými „společenskými pravidly" začíná sžívat a učit se jim. 
Získává si větší „okruh přátel" a také díky tomu začíná být samostatnější, resp. touží se 
odpoutat od rodičů. Ale také opět začíná procházet nevyzpytatelnými změnami nálad a stále 
je sebestředné, události vnímá ještě pořád nejvíce z vlastního hlediska, někdy mívá pocit, že 
všichni a všechno jsou tu jen kvůli němu. Morální hodnoty a etické chování je dítěti v tomto 
věku zcela cizí nebo o něm má jen mlhavou představu, často lže, podvádí, bere si věci, které 
56 
mu nepatří. Rozumí pojmu „zlobit", ví, kdy se něčím „provinilo". Svůj vlastní etický kodex se 
učí nebo můžeme říci odvozuje jej od toho, co od něj očekávají rodiče, vychovatelé učitelé (K, 
Eileen Allen, 2002). 
4.2 Vývoj dítěte mladšího školního věku 
Období, které následuje po předškolních letech, je zvláště významné. Děti jsou ve fázi 
vývojové integrace. Dochází к utřiďování a propojování různých vývojových dovedností, a 
díky tomu je dítě schopno plnit stále náročnější a složitější úkoly. Chlapci i děvčata v tomto 
věku jsou už soběstačnější, umí se umýt, obléct, dojít si na toaletu, najíst se, vstát a vypravit 
se do školy. Řídí se tím, jaká v dané rodině platí pravidla ohledně stravování, televize a 
potřeby soukromí. Je na ně spolehnutí, odpovědně zvládají jednoduché úkoly a přiměřené 
povinnosti, které jsou na ně kladeny doma a ve škole. Jinými slovy: děti v tomto věku mají 
pod kontrolou sebe i svět, jenž je bezprostředně obklopuje. Šestileté, sedmileté a osmileté děti 
se navíc těší do školy, i když v nich zároveň s blížícím se nástupem školní docházky rostou 
určité obavy (K, Eileen Allen, 2002). 
4.2.1 Sedmileté dítě 
Sedmileté děti si začínají více uvědomovat svou vlastní individualitu. Snaží se být 
odpovědné, „hodné" a dělat všechno „správně". Sedmileté dítě se pokouší všechno pochopit a 
propojit to, co už zná a ví, se záplavou nových informací a prožitků. Typické je pro ně také to, 
že si dělá velké starosti s tím, co všechno by se mohlo stát. Děti v tomto věku mají zároveň 
mnoho pozitivních povahových stránek. Jsou rozumnější, ochotně se dělí a rády spolupracují. 
Umějí lépe poslouchat a to, co slyší, více chápou a řídí se tím. 
Růst a tělesné znaky: 
Sedmileté dítě váží přibližně 22,7 až 25 kg. Děvčata měří 110 až 116 cm, chlapci 115 až 
124 cm. Svalová hmota je u děvčat i chlapců přibližně stejná. Tělesný růst probíhá pomalu a 
vyrovnaně. Některá děvčata přerůstají chlapce. Postoj sedmiletých dětí je vzpřímenější, paže a 
nohy se dále prodlužují, a děti tak působí hubeně a vytáhle. Energie přichází a odchází, náhlé 
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vzestupy energie se střídají s chvílemi dočasné únavy. Dítě v tomto věku bývá často 
nachlazené a mívá různá lehčí onemocnění není to však již tak často jako u šestiletých dětí. 
Mění se tvar i velikost oční bulvy. Ostrost vidění by se měla pravidelně kontrolovat. Často 
tmavnou vlasy. Dále vypadávají mléčné zuby a druhé, trvalé, rostou místo nich. 
Percepční a kognitivní vývoj: 
Uvědomování si prostoru a plynutí času se stává logičtějším, dochází к subjektivnímu 
vnímání časových úseků, např. „léto je krátké, rok je dlouhý", „sto kilometrů je daleko". Zná 
roční období a dokáže rok dělit na měsíce, týden na dny, apod. Dítě už začíná chápat pojem 
„zachování množství" (termín, který zavedl Piaget ve své teorii kognitivního vývoje), tzn. 
stejný objem tekutiny v nádobách různých tvarů a velikostí má hladinu různě vysoko. Dále 
rozumí vztahu mezi příčinou a následkem, plánuje do budoucnosti. Čtení už obvykle zvládá 
plynule, někdy však může ještě přetrvávat záměna hlásek a přehazování písmen. Mnoho dětí 
už v tomto věku čte pro vlastní potěšení a pro to, aby se pak mohly podělit o přečtené příběhy 
a vyprávět je ostatním. Rády počítají a šetří peníze. 
Vývoj řeči a jazyka: 
V sedmi letech už děti bez problému popisují události a věci velmi detailně. Mají 
tendence při povídání přehánět a zveličovat. Vyjadřování bývá přesné a pečlivé, používají 
více popisných přídavných jmen a příslovců. Mluvený projev doprovází gestikulace. Větnou 
strukturou a způsobem konverzace se přibližují způsobům „dospělého světa". Opět vyšší 
schopnost koncentrace, dítě je schopno vykonat pokyn, vyžadující několik různých, po sobě 
jdoucích úkonů a dokáže se jimi řídit. Objevuje se sebekritika. 
Osobnostně - sociální vývoj: 
Z osobnostního hlediska se dítě stává extrovertnější, vůči dospělým je vstřícnější, už 
s nimi tolik nebojuje. Stále touží po chvále a uznání dospělých (teď už zejména učitele, je 
fádo jeho „pravou rukou"), ale nedává to tak zjevně najevo. Bývá méně hádavé , pokud se 
projevuje tímto způsobem, většinou je to v zápalu hry, soutěživosti. Přestože v tomto období 
je dítě obvykle zodpovědné a snaží se plnit své povinnosti, nerado přijímá zodpovědnost za 
své chyby a vinu svaluje na ostatní, vymlouvá se. Pociťuje rozdíl mezi „spravedlností a 
nespravedlností" a upozorňuje na dané skutečnosti, např. „bratr může to, já ne". Kamarádi 
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zaujímají důležité místo v životě, ale dochází už к větší samostatnosti, pokud nejsou vystačí si 
samo. Děvčata se kamarádí převážně s děvčaty a chlapci zase s chlapci. 
4.2.2 Osmileté dítě 
Osmileté dítě projevuje velkou chuť do života. Energii soustředí na zdokonalování 
schopností, které už má, a na prohlubování vědomostí a znalostí. Osmileté děti znovu silně 
prožívají vlastní nezávislost a chtějí se samy rozhodovat o tom, co budou dělat a s kým se 
budou kamarádit. Zájem a pozornost se postupně přesouvá od rodičů, učitelů a sourozenců ke 
stejně starým kamarádům a spolužákům а к oddílovým a družinovým aktivitám. V průběhu 
osmého roku se chlapci a děvčata od sebe navzájem distancují a formují se přátelství ve 
dvojicích a ve skupinách vždy v rámci jednoho pohlaví. 
Růst a tělesné znaky: 
Osmileté dítě váží v průměru 25 až 28 kg. Děvčata obvykle váží méně než chlapci. Růst 
do výšky probíhá nadále pomalu a vyrovnaně. Děvčata jsou ve srovnání s chlapci obvykle 
menší (děvčata měří až 125,5 cm, chlapci 120 až 130 cm). Tvar těla připomíná více dospělého 
člověka. Paže a nohy se prodlužují, a dítě se tak zdá vyšší a vytáhlejší. Normální ostrost 
vidění v tomto věku je 20/20. Zrak by se měl pro jistotu pravidelně kontrolovat. Některým 
děvčatům začínají růst prsa a sekundární ochlupení. Výrazné změny nálad souvisejí se 
změnami hormonální aktivity. Lepší se celkový zdravotní stav. Dítě není tak často nemocné 
(K, Eileen Allen, 2002). 
Percepční a kognitivní vývoj: 
Začíná zájem o okolí, o to, co si myslí a dělají druzí. Dítě si uvědomuje rozdílnost 
názorů, kultur a zemí. Rádo čte. Pracuje samostatně, úkoly a pokyny přijímá ochotně a má 
radost, pokud má něco v domácnosti nebo ve škole na starost. Přibližně v tomto věku zakládá 
různé sbírky, třídí je, a pokud má možnost, rádo vyměňuje předměty ve „výměnném 
obchodu" s kamarády za účelem rozšiřování a doplnění sbírky. Chápe systém odměny a 
Případně trestu, je rádo odměňováno, snaží se odvádět svou práci co nejlépe. Umí sčítat a 
odečítat, učí se dělit a násobit. Chápe perspektivu, tj. stíny, vzdálenosti, kreslené tvary 
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získávají realističtější podobu. Zapojuje vyšší logiku, více přemýšlí a uvažuje systematičtěji. 
Těší se do školy a je zklamané, když do ní kvůli nemoci nebo z jiného důvodu nemůže. 
Vývoj řeči a jazyka: 
V tomto období již chápe gramatická pravidla a řídí se jimi v mluveném i psaném 
projevu. Má zájem o šifry a tajná hesla. Dítě mluví plynně a zcela srozumitelně. Užívá 
slangová a sprostá slova. Rádo píše dopisy kamarádům. Bez problémů dokáže přemýšlet 
v různém časovém horizontu. 
Osobnostně - sociální vývoj: 
Dítě je společenské a rádo komunikuje s ostatními a mívá dva až tři nejlepší kamarády, 
přesto občas vyhledává samotu a zabaví se bez přítomnosti ostatních. Není tolik kritické 
к sobě ani dalším, chápe, že ostatní děti mohou být více nadané v určitých oblastech, 
nedochází už tolik к rivalitě. Touha po pozornosti zůstává, rádo se předvádí před dospělými. 
4.2.3 Následující roky 
Mezi osmým a dvanáctým rokem se kamarádství stává trvalejší a je založeno na 
vzájemném porozumění a úctě. Výrazně se mění způsob, jakým děti v těchto letech 
přemýšlejí o sobě, o ostatních a o okolním světě. Postupně si osvojují schopnost stále 
abstraktnějšího myšlení a hlouběji chápou vztah mezi příčinou a následkem. Když zjišťují, jak 
co funguje, zapojují při tom logické uvažování. Dítě v tomto věku si také je s to plně 
uvědomit, že věci se ve skutečnosti nemění, i když jsou užívány к různým alternativním 
účelům nebo spatřovány z různé perspektivy - rýč lze použít nejen k rytí, ale také к páčení, 
polévková miska otočená dnem vzhůru může sloužit jako šablona pro rýsování kružnic. 
Období mezi osmým rokem a ranou pubertou je pro všechny zúčastněné většinou 
radostné a poměrně klidné. Dítě si už zvyklo na to, že ve škole tráví šest hodin denně, a někdy 
i víc. Dávno zapomnělo na stres, námahu a trápení, které prožívalo, když se učilo číst, psát, 
počítat a poslouchat učitele. Tělesný růst a vývoj v tomto věkovém rozmezí je velmi 
individuální. Děvčata obvykle rostou rychleji. Výzkumy ukazují, že u některých dívek v osmi 
nebo devíti letech už probíhají hormonální změny spojené s pubertou. 
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Období dětství tedy pomalu končí. Byly to roky výrazných změn a zázračného vývoje, 
kdy se z malého, bezmocného novorozence postupně stával jedinec podobající se dospělému 
člověku, který si osvojoval složité motorické, kognitivní, jazykové a sociální chování. 
4.3 Motorický vývoj dítěte předškolního a mladšího školního věku 
4.3.1 Motorický vývoj dítěte předškolního věku 
V období předškolního věku dochází к intenzivnímu rozvoji mozkové kůry, proto se 
také rozvíjí hrubá motorika. Na počátku tohoto období jsou pohyby rukou a nohou ještě málo 
koordinované, ale v průběhu se chůze automatizuje. Zdokonalují se také další přemisťovací 
pohyby jako běhání, skákání, pohyb v nerovném terénu. Na konci předškolního období je dítě 
schopno zvládat činnosti vyžadující složitou pohybovou koordinaci (jízda na koloběžce, na 
kole, bruslení, lyžování nebo plavání). 
Rozvoj jemné motoriky umožňuje dětem manipulaci s tužkou, nůžkami, příborem, 
rozvíjí se manuální zručnost, děti umí chytat a házet míč. Vyhraňuje se převaha jedné ruky, 
což je podmíněno převahou jedné mozkové hemisféry nad druhou, pokud je činnost hemisfér 
stejná, hovoříme o ambidextrii (nevyhraněné lateralitě). Právě tato skutečnost hraje mezi 
jinými roli při vzniku koktavosti (Čížková a kol., 2001). 
Pohyb je v předškolním období dítěte jeho nej přirozenější potřebou, dochází neustále 
к jeho zlepšování a zdokonalování. 
Při nástupu do školy se už dítě jeví jako pohybově harmonicky rozvinuté, musíme ale 
počítat s velkými individuálními rozdíly, včetně rozdílů pohlaví. Touto dobou dochází také ke 
zvyšování odolnosti organismu, zdokonalování vegetativní regulace, zlepšuje se hrubá i 
jemná motorika, zpřesňuje se vizuomotorická koordinace. " V celku bychom mohli motorický 
vývoj v předškolním věku označit jako neustálé zdokonalování a zlepšování pohybové 
koordinace a elegance. " (Čížková a kol., 2001, s 68). 
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4.3.2 Motorický vývoj mladšího školního věku 
Období mladšího školáka je ohraničeno první a druhou strukturální přeměnou 
organismu. Po přechodné disharmonii na počátku období se školní dítě jeví většinou 
harmonicky rozvinuté, avšak musíme počítat s velkými individuálními rozdíly, včetně rozdílů 
pohlaví. 
Akcelerace vývoje je patrná zejména u děvčat. Růst těla je ještě obvykle zrychlený, ale 
začíná se zpomalovat. Posiluje se odolnost organismu, zdokonaluje se vegetativní regulace, 
dochází ke zvyšování objemu srdce, hmotnosti mozku, zrychluje se vedení vzruchu nervem, 
zdokonaluje se činnost svalů a pohyblivost kloubů. 
„Pohyby se zdokonalují a zpřesňují, jsou rychlejší, účelnější, úspornější a 
koordinovanější, zlepšuje se také jemná motorika a vizuomotorická koordinace. " (Čížková a 
kol., 2001, s 94). Dítě má velkou potřebu pohybu, který prožívá radostně. Pohyb funguje jako 
uvolnění zvláště při psychickém napětí a vrací tak dítěti duševní rovnováhu. Je proto důležité, 
aby pohyb byl pravidelnou součástí každodenního života školáka, dítě se také začíná zajímat 
o různé sporty. Motorické výkony nezávisejí jen na vnitřních dispozicích dítěte, ale i na 
vnějších podmínkách, které je mohou rozvíjet, nebo naopak tlumit. 
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5. Možnosti terapie koktavosti 
5.1 Terapeutické cíle a přístupy 
Odborná literatura popisuje mnoho terapeutických přístupů. Při výběru terapie záleží na 
přístupu logopéda ke koktavosti. Lechtá (2004) a Klenková (2006) uvádí, že podle Wirtha 
(1990) existuje asi 250 terapeutických postupů. Vzhledem k tomu, že od roku 1990 vznikaly 
dál nové postupy, toto číslo není konečné. Tento velký počet postupů přináší terapeutům 
možnost volby, ale také klade na terapeuty zodpovědnost za výběr té správné terapie. A 
protože koktavost je velice složitá a diagnostika koktavosti také, není jednoduché vybírat, 
musíme se ale řídit věkem klienta, jeho osobností, požadavky a možnostmi. 
Asi nejjednodušší rozdělení terapeutických postupuje na postupy individuální a 
skupinové, podle počtu klientů při terapii. V dnešní době se terapeuti přiklánějí spíše ke 
skupinové terapii (Klenková, 2006), i když některé terapeutické postupy jsou účinnější při 
individuální terapii a některé dokonce nemohou být vůbec při skupinové terapii využívány. 
Takovou technikou je např. expozice (viz podkapitola 5.2 Terapeutické techniky v terapii 
koktavosti). 
Je také možná kombinace obou způsobů. Nejdříve, když je klient zpočátku nejistý, 
s ním provádíme terapii sami a posléze se může přidat ke skupině. Při výběru individuální 
nebo skupinové terapie musíme dbát na osobnost klienta. Někteří klienti se rádi „schovají" 
mezi ostatními, jiní raději pracují pouze s terapeutem. Je proto nutné vybírat způsob terapie 
koktavosti opravdu individuálně a zodpovědně. 
Další možné rozdělení terapeutických postupů je na jednodimenzionální a 
vícedimenzionální. Jednodimenzionální postupy jsou ty, které využívají specifické přístupy 
jako je muzikoterapie, medikamentózni léčba, hypnóza atd. Vícedimenzionální postupy 
kombinují jednotlivé metody a vyžadují spolupráci více odborníků (Böhme, 1977 in 
Klenková, 2006). 
Peutelschmiedová (1994b in Klenková, 2006) dělí terapeutické postupy na medicínské, 
mechanické, cvičné, psychologické a komplexní specifické. Dle výše zmíněných rozdělení je 
Patrné, že postupy a metody v terapii koktavosti jsou velice různorodé, což je další problém, 
kterému musí terapeut při výběru metody a postupu čelit. Při výběru je nutné mít na paměti 
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nejen příznaky a příčinu koktavosti, je-li známa, ale také musíme uvážit věk klienta, jeho 
vývojovou úroveň, podskupinu koktavosti a jeho sociální, afektivní, kognitivní a emocionální 
předpoklady (Lechtá, 2004). 
Co se týče cílů terapie, je jasné, že maximálním cílem je vždy odstranění všech projevů 
koktavosti a tedy plynulá řeč. Musíme mít ale na mysli, že pokud hovoříme o tom, že naším 
cílem je fluence, myslíme tím fluenci přirozenou, ne absolutní. Absolutní plynulost je 
nepřirozená, i lidé, kteří koktavostí netrpí, mají ve své řeči určité dysfluence (Contur, 2001 in 
Lechtá, 2005). 
Nikdy není jisté, zda maximálního cíle dosáhneme, a proto si můžeme určit cíle 
relativní a zaměřit se na symptomy koktavosti a pokusit se ty nejtěžší příznaky korigovat, 
odstranit komunikační bariéru a tím zajistit klientovi přiměřenou kvalitu života (Lechtá, 
2004). 
Relativní cíle si můžeme určit i podle Guitara (1998 in Lechtá, 2004), který uvádí, že 
můžeme dosáhnout spontánní fluence, což je přirozená, běžná plynulost řeči bez psychické 
tenze a nadměrné námahy, nikoli absolutní fluence! Dále cílem terapie může být kontrolovaná 
fluence, tj. plynulá řeč s malými odchylkami od normy pozorovatelnými pouze odborníkem. 
Kontrolovaná fluence ale vyžaduje neustálé monitorování řeči balbutikem a to se děje na úkor 
mentální lehkosti řeči. Třetím relativním cílem může být akceptovatelná koktavost, která se 
projevuje občasným koktáním, ale bez nadměrné námahy, negativních emocí a vyhýbavého 
chování. 
Stejně jako při výběru terapie musíme zohlednit všechny okolnosti i při výběru cíle 
terapie. Renner (1995 in Lechtá, 2004) třídí cíle na dvě skupiny dle věku klienta a specifik 
jeho narušené komunikační schopnosti. Zatímco u dětí při incipientní koktavosti se terapie 
zaměřuje spíše na plynulost řeči, v adolescenci a dospělosti, pokud koktavost je již chronická, 
usilujeme primárně o to, aby se klient nevyhýbal komunikaci v každodenních situacích a to i 
přes dysfluence, které se v jeho řeči objevují. Tedy i výběr cíle by měl být veden individuálně, 
s ohledem nejen na věk. 
Co se týče terapeutických přístupů, ke kterým se dále vztahují jednotlivé techniky, dělí 
je Lechtá (2004) do dvou skupin, a to tvarování plynulosti řeči a modifikace koktavosti. Oba 
tyto přístupy jsou spíše filozofií a od nich se potom dále odvíjí výběr metod a technik. 
Terapie tvarování plynulosti řeči (fluency shaping therapy) je považována za 
behaviorální terapii. Jde o rozšíření plynulosti do všech komunikačních situací, které dělají 
balbutikovi problémy. Po rozšíření plynulosti se do terapie začleňují nejdříve osoby známé a 
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dále pak i osoby balbutikovi cizí, aby se plynulost stabilizovala. Jelikož je ale tato terapie 
terapií behaviorální, nevěnuje příliš pozornosti pocitům balbutika. Když si balbutik osvojí 
plynulou řeč, terapie tvarování plynulosti řeči věří, že negativní emoce samy zmizí (Lechtá, 
2004). Haeselingová (1993 in Lechtá) ale zmiňuje, že taková řeč se může zdát okolí jako 
nepřirozená, nepříjemná v důsledku terapeutických kroků, které se jeví jako umělé. 
Terapie modifikace koktavosti (stuttering modification therapy) se zaměřuje spíše na 
symptomy a to na úpravu okamžiku zakoktání, což vede к následné fluenci. Tento druh 
terapie se na rozdíl od terapie tvarování plynulosti řeči soustřeďuje i na pocity balbutika, 
koverbální chování a také na odbourání strachu klienta z koktavosti. Cílem této terapie je 
modifikace koktavosti, tj. koordinace dýchání, fonace a artikulace, která se může navodit 
různými terapeutickými technikami, jako je např. redukce tempa řeči, navození lehkého 
hlasového začátku, ale lze ji navodit i pomocí přístrojů za použití opožděné zpětné sluchové 
vazby, nebo bílého šumu. Cílem je koordinovatelná plynulost řeči klienta (Lechtá, 2004). 
Haeselingová (1993 in Lechtá) věří, že tato terapie si vyžaduje spolupráci ze strany klienta i 
ve formě uvědomení si symptomů své poruchy. Balbutik potom musí verbalizovat své pocity 
související se symptomy a proto je tato terapie jen těžko využitelná v předškolním věku. 
Navrhuje se, aby terapie modifikace koktavosti byla využívána v případě fixované a 
chronické koktavosti a terapie tvarování plynulosti při incipientní a hraniční koktavosti. A pro 
střední a těžkou fixovanou, či chronickou koktavost lze použít oba způsoby terapie 
v kombinaci (Radfordová, 2002 in Lechtá, 2004). Různí autoři takovou terapii potom nazývají 
jako integrovanou (Lechtá, 2004). 
Škodová, Jedlička a kol. (2003) dělí techniky terapie koktavosti na represivní a 
expresivní (symptomatologické). Techniky represivní terapie se zaměřují na nácvik jiného 
způsobu mluvení pomocí různých cvičení. Techniky expresivní terapie se snaží potlačit 
zejména negativní emoce a strach balbutika z komunikace a spíše než překonávat neplynulosti 
se klient učí zvládat příznaky koktavosti natolik, aby byly přijatelné pro něj i pro okolí. 
Velice často se terapeuti uchylují ke kombinaci různých technik vzhledem к osobnosti 
klienta. 
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5.2 Terapeutické techniky v terapii koktavosti 
Jak je již zmíněno v podkapitole 5.1 Terapeutické cíle a přístupy, terapeutických technik 
existuje opravdu mnoho. V této kapitole se zmíním jen o těch, které uvádějí autoři ve svých 
publikacích v České republice, a které jsou využívány jako součást terapie koktavosti. 
Jednou z těchto terapií je systematická desenzibilizace, která je technikou založenou 
mimo jiné na technice relaxace. Pomocí relaxace navozuje terapeut u klienta uvolnění a 
potom zpětně vyvolává jeho negativní zážitky a klient se je snaží zvládnout tak, aby se u něj 
neobjevila úzkost a strach, což bylo dříve s tímto prožitkem spojené. Je důležité, aby si klient 
s terapeutem nejdříve vytvořili hierarchii negativních prožitků od toho nejméně stresujícího, 
až po ten, pro klienta nejtěžší. S terapií se potom začíná od toho nejméně stresujícího zážitku 
a po jeho zvládnutí se balbutik pokouší o zvládnutí další negativní emoce v hierarchii nad už 
zvládnutým. Tento postup je také nazýván jako podmiňování či protipodmiňování, neboť 
jde o nahrazení původní reakce reakcí, která není spojená s negativními emocemi (Kršňáková, 
2004). 
Otázkou však je, dokážou-li balbutici využít relaxace ve svůj prospěch nejen 
v terapeutickém prostředí, ale i v každodenním životě. Může se stát, že mimo terapeutické 
prostředí balbutik není schopen zůstat v klidu a může podlehnout nervozitě. Další nevýhodu 
vidí Gillam (2000 in Lechtá, 2004) v tom, že balbutici mohou koktat i ve stavu úplné 
relaxace. 
Kršňáková (2004) ve své publikaci Cesta z hlubin koktavosti zmiňuje ve spojení se 
systematickou desenzibilizací i novinku a to desenzibilizaci pomocí očních pohybů a 
restrukturalizace (Eye Movement Desenzitization and Reprocessing - EMDR). Jedná se o 
využití očních pohybů pro lepší zafixování informací a emočních prožitků při znovuprožívání 
negativních zážitků klienta a následné vymazání negativních emocí z mysli. Kromě očních 
pohybů lze při této terapii použít i poťukávání rukou, nohou, ale i opakování sluchových 
podnětů nám může pro tento účel posloužit. Terapeut navozuje u klienta takové zážitky, které 
klient ohodnotil jako stresující pomocí škál. Terapeut může využít buď desetistupňovou škálu 
SUD (Subjective Units of Distress) nebo sedmibodovou škálu VOC (Validity of Cognition 
Scale) (Kršňáková, 2004). Kršňáková (2004) i Lechtá (2004) se o těchto technikách vyjadřují 
jako o technikách behaviorálních, neboť jsou spojovány s technikou podmiňování. 
Jednou z možných terapií koktavosti může být i paradoxní intence. Je to terapie 
týkající se koktavosti spíše z pohledu psychoterapeuta, psychologa, či psychiatra. V oblasti 
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logopedie má ale svoje využití. Technika paradoxní intence je založena na tom, že balbutik 
má strach ze své koktavosti, resp. ze situací, které mohou nastat. Dle Kršňákové (2004) 
terapeut potom záměrně tohoto strachu využívá a podbarvuje ho zesměšňováním. Klient 
společně s terapeutem se snaží verbalizovat klientův strach a očekávání a vytvářet směšné 
formulky, které celou situaci odlehčí a odbourají klientův strach. Peutelschmiedová uvádí 
krásný příklad paradoxní intence, který vysvětluje mnohé. „Byl to nej horší případ koktání, 
s jakým jsem se kdy ve své mnohaleté praxi setkala. Pokud si mohl koktavý vzpomenout, nebyl 
své řečové vady prost ani na chvíli ve svém dosavadním životě. Až na jednu výjimku! Stalo se 
mu to jako dvanáctiletému, když se vezl načerno v elektrice. Dopaden průvodčím, pokládal za 
jediný způsob, jak se z toho dostat, probudit jeho soucit, a tak se snažil předvést, že je jen 
ubohý koktavý chlapec. Ale ve chvíli kdy se pokoušel koktat, nebyl toho schopen. Aniž chtěl, 
prováděl paradoxní intenci, i když ne к léčivým účelům. " (Frankl, 1994 in Peutelschmiedová, 
2005, s. 49-50). Kršňáková (2004) řadí terapii paradoxní intencí do skupiny technik, které 
využívají princip desenzibilizace. 
Další technikou desenzibilizace je podle Kršňákové (2004) pseudobalbuties, v jiných 
publikacích označována jako pseudokoktavost, či záměrné koktání (Voluntary Stuttering). 
Cílem této terapie není plynulost řeči jako taková, je jím plynulost narušená, ale bez 
psychické tenze a nadměrné námahy. Odbouráním těchto psychických a emocionálních bloků 
terapeut docílí toho, že klient se nebude dále vyhýbat používání pro něj složitějších výrazů 
v každodenních konverzačních situacích, které pro něj byly dříve nepředstavitelné. Toto 
dokazuje i Van Riper (1973 in Kršňáková, 2004, s. 30): „Jakmile jsou balbutici schopni 
akceptovat koktavost bez citového vzrušení, cítí se lépe, i když se vlastní narušení plynulosti 
řeči relevantně nezmění. " Dle Peutelschmiedová (2005) i Lechty (2004) je pseudokoktavost 
využitelná jak u dospělých klientů, tak i u dětí. 
Lechtá (2004) spojuje pojem pseudokoktavost se jmény Bryngelson, Johnson a Van 
Riper. Podle těchto autorů tradiční metody poskytují koktavým jen dočasnou pomoc, a proto 
motto jejich terapií zní: „Dělej pokroky a zakloktávej se. Ale beze strachu a rozpaků a 
s minimem abnormality." (Bloodstein, 1995 in Lechtá, 2004, s. 126). Od této filozofie se 
odvíjí jejich terapeutické techniky. Van Riper (Lechtá, 2004, s. 128-129) dokonce přidává 
pojem plynulé koktání (Fluent Stuttering), jehož cílem je zakoktávat se „plynule". 
К dosažení „plynulého koktání" používá „vláčné " prodlužování zvuku a přípravné nastavení 
(preparatory set). Přípravné nastavení se snaží o uvolněnou realizaci slova, která vyžaduje 
nastavení artikulačních orgánů do uvolněného postavení na začátku slova. Pokud klient 
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nedokáže provést toto přípravné nastavení, Van Riper navrhuje tzv. vytažení (pull out), což je 
hladké, klouzavé, kontrolované a plynulé prodloužení slova. Přestože se tedy klient dostane 
na začátku slova do tenze či bloku, ukončení slova je bez tenze a tedy působí plynulým 
dojmem. Pokud by ale klient nezvládnul ani tuto variantu, přichází na řadu tzv. zrušení 
(cancellation); vzápětí po zadrhnutí se na určitém slově zastaví balbutik na několik sekund 
řeč, uklidní se a potom se znovu pokusí dané slovo vyslovit se zakoktáním, ale již bez 
nadměrné námahy a s plynulým přechodem mezi hláskami. Při této terapii postupujeme od 
zrušení přes vytažení až к přípravnému nastavení. Po zvládnutí všech tří technik používá 
balbutik nejdřív přípravné nastavení, pokud to se nedaří, nastupuje druhá technika - vytažení, 
a pokud ani tuto techniku se nepodaří balbutikovi uskutečnit, přejde na techniku zrušení. 
Cílem Van Riperovy terapie plynulého koktání je hlavně postupné zlepšování, ne přímo snaha 
o plynulou řeč. 
Adaptace na stres je technika, která je často spojována s pseudobalbuties. Kršňáková 
(2004) dokonce hovoří o této technice jako o kombinaci pseudokoktavosti a techniky 
přesycení, která je popsána níže. Základní myšlenkou této terapie je to, že člověk a jeho 
organismus je schopen si vybudovat obranné mechanizmy proti stresu tím, že si na ně zvykne. 
Balbutik je při terapii vystavován obtížným konverzačním situacím ze svého okolí, ve kterých 
si není jistý a prožívá negativní emoce. Podle jeho reakce mu terapeut udělí buď trest, nebo 
odměnu. Trest v případě vyhýbavého chování, či negativních prožitků a odměnu v případě, že 
klient tuto situaci zvládne. Odměny a tresty mohou být jak konkrétní, např. jídlo, sladkosti, 
nebo abstraktní, např. pochvala od terapeuta. Kombinací této techniky s pseudobalbuties je 
klient nucený se při čtení „zakoktávat" i ve slovech, která zvládá, což se mu jeví jako obtížné 
a nudné. Odměnou mu je možnost přečíst další odstavec bez pseudokoktavosti, zakoktá-li se 
nezáměrně u slov obtížných. Klient se spoléhá na to, že se u těchto slov zadrhne a tím si 
polepší. Čím víc se ale touží zadrhnout, tím míň se mu to daří (Kršňáková, 2004). 
Další varianta adaptace na stres je spojena se zastíráním balbutikova projevu hlasem 
terapeuta či šumem. Klient čte nahlas společně s terapeutem text s podtrženými 
problematickými hláskami, a pokud má pocit, že se u té či oné hlásky zadrhne, dá terapeutovi 
smluvené znamení a ten zvýší hlas natolik, že balbutikův hlas úplně zastře. Postupem času 
klient sice očekává zakoktání, ale při čtení se pak vůbec nezadrhne. (Kršňáková, 2004). 
Jako další terapeutickou techniku využívající princip desenzibilizace a 
pseudokoktavosti můžeme uvést negativní nácvik (Kršňáková, 2004), či dle Dunlapa (in 
Lechtá 2004) negativní praxi. Principem negativního nácviku je neustálé opakování a 
předvádění nežádoucích návyků balbutika tak, aby se jim naučil sám čelit a ignorovat je. 
Terapeut provádějící negativní nácvik musí velice dobře znát všechny klientovy doprovodné 
symptomy, aby před tím než klient provede zadaný úkol, mohl negativně komentovat, co se 
všechno stane během provádění úkolu (Kršňáková, 2004). Kršňáková (2004, s. 31) uvádí 
příklad takového negativního komentáře: „I když jste schopen vyřídit si telefonáty, vsadím se 
s vámi, že dnes budete mít problémy. Nyní zavolejte mému příteli a řekněte mu, že dnes přijdu 
domů až ve 20 hodin. Při slově domů budete mít silnou blokádu. Sevřete své oči a rty, jak jste 
to dělával dříve. Uvidíte, že dostanete strach. Zčervenáte a vaše srdce bude bít rychleji než 
normálně. Budete velmi nervózní. " 
S technikou negativního nácviku mohou souviset tzv. tvrdé terapie - terapie stresem. Při 
těchto terapiích má stresový faktor působit příznivě v tom smyslu, že balbutika vytrénuje 
zvyk na stresové situace a tím se zdokonalí. Pro tuto techniku můžeme využít například 
metodu telefonování. (Peutelschmiedová, 2005). 
I další technika, technika přesycení, je dle Kršňákové (2004) určitými postupy spojená 
s negativním nácvikem a desenzibilizací. Cílem techniky přesycení je opakování nežádoucích 
projevů balbutika tak intenzivně a dlouho, až dojde к únavě příslušných mozkových center a 
tím vyhasnou tyto nežádoucí projevy. Jak Kršňáková (2004) dále uvádí, není tato terapie 
vhodná pro všechny balbutiky; někteří strach z vyslovení překonat nemohou. 
Další terapeutickou technikou považovanou za desenzibilizační je expozice. Základem 
využití expozice je častý kontakt s obávanou komunikační situací a negativními emocemi, 
strachem a úzkostí. Terapeut využívající techniku expozice se neustálým kontaktem klienta 
s negativními prožitky snaží vyvinout u klienta návyk na tuto situaci a tím odbourat negativní 
prožitky s ní spojené. Dalším cílem je také odbourat únikové manévry klienta, kterých by za 
normální situace využil. 
Terapeut provádějící expozici nemá lehkou roli. Empatie zde kromě úvodního 
rozhovoru není na místě a mohla by klientovi dokonce ublížit ve smyslu prohloubení 
negativních emocí, pokud by terapeut ukončil toto sezení v nevhodnou dobu. Důležitými 
faktory této terapie je i pravidelnost a individualita. Expozice nelze provádět formou 
skupinové terapie (Kršňáková, 2004). 
Všechny výše uvedené techniky práce s balbutiky jsou nějakým způsobem spojené 
s technikou desenzibilizace, což je technika behaviorální, založená zejména na snaze 
terapeuta oprostit klienta od strachu, úzkosti, negativních projevů a vyhýbavého chování či 
úniku během každodenních komunikačních situací. 
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Další terapeutickou technikou koktavosti je modifikace řečového vzorce. Touto 
technikou si pomáhal již Démosthenes při svých obtížích s řečí. Jde o změnu mluvy balbutika 
tak, aby došlo к větší plynulosti. V minulosti se jednalo zejména o mluvení s rytmickým 
prohybem rukou, prstů, nebo se balbutici snažili mluvit pomalu, zpěvavě, či monotónně. Také 
mohli vyslovovat souhlásky splývavě a prodlužovat samohlásky, zkracovat samohlásky a 
zdůrazňovat souhlásky, držet jazyk určitým způsobem, nebo se soustředit na určité tempo, 
frázování a dýchání (Lechtá, 2004). Většinou se ale jednalo pouze o pomoc dočasnou a 
mnohdy i kompenzační či modifikační chování působilo ještě víc abnormálně než koktavost 
sama. Nicméně jak uvádí Lechtá (2004, Bloodstein, 1995 in Lechtá, 2004, s. 124) "...záměr 
nějakým novým způsobem změnit řečový vzorec balbutika nebyl nikdy kompletně zavrhnut. 
Dokumentují to např. Fröschelsovi techniky žvýkání (spolu s mluvením realizuje balbutik 
žvýkací pohyby, poté se žvýkací pohyby postupně redukují a nakonec si jen představuje, jak 
žvýká), 'ventriloquismu ' (mluvení s minimálním pohybem rtů) a i behaviorální techniky. " 
Techniku navozování měkkého hlasového začátku, která je jednou z mnoha součástí 
cvičné a komplexní cvičné terapie zmíněné níže, popisuje Peutelschmiedová (2005). Jde o 
nácvik měkkých hlasových začátků u jednotlivých hlásek pomocí nápodoby terapeuta 
balbutikem. Na začátku terapie si klient sám na svém hrdle rukou ohmatá, jak vypadá tvrdý 
hlasový začátek, aby se mu mohl při dalším cvičení vyhnout. Poté opakuje klient po 
terapeutovi jednotlivé hlásky s měkkým hlasovým začátkem. Terapeut postupuje od 
jednoduchých samohlásek po složitější, a po nácviku všech samohlásek přijdou na řadu 
souhlásky. Při vyvozování měkkého začátku u samohlásek můžeme použít tzv. „hiát", což je 
tiché vyslovení hlásky h před souhláskou samotnou. Peutelschmiedová (2005) zdůrazňuje, že 
není důležitá délka fonace, ale právě měkký hlasový začátek a logopéd by tedy neměl nutit 
klienta к hlasové výdrži. 
Velmi podobnou technikou navozování měkkého hlasového začátku je Schwartzova 
technika pasivního výdechového proudu (Passive Airflow Technique), která je založena na 
zpočátku slyšitelném výdechovém proudu, na který se „posadí" hlas a poté se nacvičují 
nejdříve slova a následně celé věty (Lechtá, 2004). 
S navozováním správného dýchání souvisí i akcentová terapie Swenda Smithe. Jde o 
nacvičení břišního dýchání procvičováním příslušných svalů a svalů celého těla (Důvod 
neúspěšné terapie balbuties [online].). 
Na základě techniky měkkého hlasového začátku se může dále zdokonalovat i klientovo 
čtení přes navozování tzv. měkkého čtení (Peutelschmiedová, 2005). Někteří klienti dokonce 
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čtení upřednostňují a jejich čtení je více plynulé než řeč. Záleží ale individuálně na každém 
balbutikovi. Nejdříve se text upravuje pomocí barevného označení měkkých začátků atp., 
později se klient snaží číst plynule již neupravený text. Navozování měkkého čtení se týká 
zejména školáků. 
Jak je již zmíněno výše, četba některých balbutiků je plynulejší než spontánní řeč. 
Existují tedy i techniky založené právě na čtení. Jednou z technik založených na čtení je 
Liebmannovo unisono čtení. Terapeut čte nejdříve text zároveň s klientem a postupně ho 
nechává číst čím dál tím víc samotného (Lechtá, 2004). 
Další technikou spojenou se čtením je podle Lechty (2004) aplikace grafických 
markerů, kdy terapeut graficky zvýrazní v textu to, na co se má především klient soustředit, a 
tím mu ulehčí plynulé čtení textu. Technika grafických markerů se využívá jako součást již 
zmíněného měkkého čtení. 
Shadowing, neboli stínění, je technika čtení s opakováním. Terapeut čte text a klient ho 
po něm opakovaně čte se zpožděním asi 1-2 slov. Kondáš se této technice věnuje podrobněji 
(Lechtá, 2004). Dalo by se říci, že tato technika využívá druh opožděné sluchové zpětné 
vazby. 
Při technice opožděné sluchové zpětné vazby (Delayed Auditory Feedback - DAF) 
hovoří balbutik do mikrofonu a do sluchátek se mu přivádí jeho vlastní opožděná řeč. Tato 
technika je také nazývána jako Lee-efekt (Bubeníčkové, Kutálková, 2001) Mnozí balbutici 
dokážou při zpětné sluchové vazbě hovořit plynule. Proto v dnešní době existují 
miniaturizované přístroje fungující na principu opožděné sluchové zpětné vazby, umožňující 
balbutikům nošení přístroje na způsob naslouchacího zařízení pro nedoslýchavé. U nás je to 
přístroj Logohelp (Lechtá, 2004). Kehoe (2000 in Lechtá, 2004) uvádí snížení výskytu 
dysfluencí v průměru až o 75-85% při použití zpětné sluchové vazby. Otázkou však zůstává, 
jak moc účinná je tato technika mimo terapeutické prostory, tedy v každodenním životě 
balbutika. 
Další technika, která využívá sluchovou zpětnou vazbu, je technika rytmické nebo 
metronomově časované řeči. Tak jako u opožděné zpětné sluchové vazby existují i zde 
miniaturní přístroje, které balbutikům mohou pomoci s rytmizací řeči. Je však otázkou, 
nakolik je řeč rytmizovaná metronomem, či jiným přístrojem „normální", tzn. nevzbuzuje 
pocit abnormalit v řeči. Tuto techniku vypracovali podrobně Neilsonová a Andrews. Balbutik 
zpočátku produkuje 50 slabik za minutu (řeč je zpomalena prodlouženým trváním všech 
hlásek), při tom se navozuje měkký hlasový začátek, správné dýchání a kontinuita projevu. Po 
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zvládnutí přejdeme k rychlosti 100 slabik za minutu a navozujeme správnou prozódii, 
koverbální chování a správné umístění pauz v řeči. Rytmus se pak zvyšuje po deseti slabikách 
za minutu až ke 200 slabikám (Guitar, 2000 in Lechtá, 2004). Pro srovnání, většina autorů 
doporučuje počáteční rychlost asi 92 slabik za minutu, což je třikrát pomaleji než tempo řeči 
bez koktavosti (Lechtá, 2004). 
Maskující šum (masking) také využívá princip zpětné vazby. O maskujícím šumu 
jsme se již výše zmínili, a to ve spojení s technikou adaptace na stres. Balbutik s terapeutem 
sestaví text z problematických hlásek a pak jej klient čte, a když očekává problémy, maskující 
šum překryje jeho vlastní projev, čímž strach ze zakoktání ustupuje a prohlubuje se plynulost. 
Na tomto principu funguje i technika maskujícího šumu. Balbutik má к dispozici malý 
přístroj, který zapne při zakoktání se, nebo když takové problémy očekává. Dle Lechty (2004) 
je nejznámějším takovým přístrojem Edinburg Masker. Fraser (2000) se o Edinburgh 
Maskeru zmiňuje jako o přístroji, který pomohl již mnoha koktavým. „Dodává jim 
sebedůvěru v situacích, kdy jsou v rozpacích, a zbavuje je potřeby uchylovat se к vyhýbavým 
technikám. Výsledkem je určitá psychická úleva. " (Fraser, 2000). Technika maskujícího šumu 
může být také spojována s elektronickými zařízeními, které posouvají sluchovou zpětnou 
vazbu do jiné frekvence (Frequency-shifting auditory feedback - FAF), (Lechtá, 2004). 
Při technice redukce rychlosti řeči se obvykle plynulost balbutikova projevu zlepší 
téměř okamžitě. Klientovo tempo řeči může terapeut zpomalit pomocí rytmizace či 
metronomu, ale může ho ovlivnit i nepřímo, pokud poskytne klientovi správný řečový vzor 
(Sandrieserová a Schneider, 2001 in Lechtá, 2004). Gillam (2002 in Lechtá, 2004) navrhuje 
podobně jako u metronomově časované řeči snížit tempo na 50 slabik za minutu a postupně 
rychlost řeči zvyšovat o 10 slabik na minutu dokud se nedocílí hranice 100 slabik za minutu, 
což je velice podobné frekvenci řeči skoro třikrát pomalejší než je rychlost řeči člověka, který 
koktavostí netrpí. 
Zvýšená rychlost řeči může pramenit i z balbutikových nepříjemných pocitů při 
komunikaci, může být formou vyhýbavého chování, navíc pomalá řeč se mu může zdát 
nepřirozená (Lechtá, 2004). Terapeut se tedy musí zaměřit i na tyto skutečnosti a pokusit seje 
klientovi rozumně vysvětlit. 
Biofeedback, biologická zpětná vazba, je technika přístrojová. Zaměřuje se na uvolnění 
artikulačního aparátu pomocí zpětné vazby přístroje klientovi. Guitar (1998 in Lechtá 2004) 
popisuje použití EMG biofeedbacku: elektrody přístroje se připojí na povrch svalů hrtanu, 
brady a spodního rtu a elektrický potencionál z těchto svalů je převáděn do tónu nízké 
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frekvence. Balbutik se snaží udržet tento tón na co nejnižší frekvenci snahou o uvolnění 
artikulačních orgánů. Toho může terapeut dosáhnout nastavením hranice voltáže. Je-li totiž 
překročena zvýšením svalového napětí artikulační oblasti klienta, zvýší se i frekvence tónu. 
Čím víc dokáže balbutik uvolnit svalstvo v artikulační oblasti, tím nižší tón přístroj vydává. 
Peutelschmiedová (2005) se staví к metodě biofeedbackem skepticky a řadí ji do skupiny 
alternativních metod. Uvádí, že na tuto metodu dokonce nedoporučili odborní lékaři 
zdravotním pojišťovnám přispívat. 
Je nutné zmínit i techniku bouncing, kterou popisuje Radfordová. Radfordová (2002 in 
Lechtá, 2004, s. 138) navrhuje slova, která má klient problémy vyslovovat „hopkavě" (to 
vyplývá z volného překladu anglického slova bouncing), tzn. lehce, bez námahy zopakovat to, 
při čem se zadrhnul. U techniky bouncing nejde o navození plynulosti, ale cílem je oprostit 
klienta od nadměrné námahy a negativních emocí tím, že „přehopká" dané zadrhnutí. Lechtá 
(2004) uvádí, že bouncing není tak nepříznivý symptom jako je blok a spojuje tuto techniku 
s technikou lehkého hlasového začátku a pasivního výdechového proudu, neboť jejich 
principem je změna řečového vzorce. 
Ve výčtu terapeutických technik jsme již zmínili několik mnoho technik, které jsou 
považovány za behaviorální, neboť jsou založeny na principu operačního podmiňování. 
Pokud bychom chtěli rozdělit techniky práce s balbutiky na behaviorální a ostatní, byl by to 
úkol velice nesnadný. Přestože techniky nevznikaly jako behavioristické, jsou vesměs 
postaveny na principu operačního podmiňování, což je základní princip behavioristů (Lechtá, 
2004). Je tedy sporné, zdaje považovat za behaviorální, či ne. 
Některé behavioristické techniky v minulosti byly velice radikální. Lechtá (2004, s. 
132) uvádí, že kognitivní podmiňování bylo prováděno pomocí elektrických šoků; 
„...balbutici si měli živě představit kognitivní situace, jež obvykle spouštělo jejich koktání 
(např. 'všichni očekávají, že budu „mluvit" nebo „můj hrtan je vtenzi"), a bezprostředně 
poté si navodili bolestný elektrický šok. " 
Operační podmiňování, které je zmíněné výše jako princip behaviorismu, lze popsat 
jako samostatnou techniku terapie koktavosti. Je to technika založená na trestu. Pokud se u 
balbutika objevila dysfluence, následoval trest. Příklad takového trestu uvádí Bloodstein 
(1995, in Lechtá). Děti mluví s panenkou, jejíž hlas je vytvářen logopedem z vedlejší 
místnosti, a pokud se zadrhnou, panenka 10 sekund mlčí. 
Kršňáková (2004) uvádí techniku kladného zpevňování, která je také úzce spojená 
s technikou operačního podmiňování. Jde o metodu trestů při nežádoucím chování a odměn 
73 
při chování žádoucím. Balbutici se postupně setkávají se stresujícími situacemi, při tom se 
postupuje od nejjednodušších к nejobtížnějším. Většinou se postupuje od šepotu, přes čtení 
s vynecháváním kritických hlásek. Nacvičuje se také správné dýchání a postupuje 
se к vyprávění a spontánnímu projevu v terapeutickém prostředí a později i mimo něj 
(Kršňáková, 2004). Žádoucí chování je potom spojováno s odměnou a tedy i kladnými 
emocemi a tím dochází к omezování nežádoucího. 
Další možností využití operačního podmiňování je technika averzivního podmiňování, 
která je založena také na principu odměn a trestů, ale odměny a tresty jsou brány jako 
následky dosažení nějakého cíle či selhání. Odměny a tresty při averzivním podmiňování jsou 
také mnohem obsažnější. Zde již nejde o odměnu ve smyslu pamlsku či pochvaly, ale 
odměnou je např. sledování oblíbeného filmu. V případě trestu je to pak třeba úklid celého 
bytu. Tyto odměny a tresty můžeme brát jako sebeposilování při úspěchu nebo sebetrestání 
v případě selhání (Kršňáková, 2004). 
Technika kladného zpevňování a technika averzivního podmiňování patří dle 
Kršňákové (2004) do technik využívající desenzibilizaci, které jsou uvedeny na začátku 
kapitoly. 
Další technikou využívající metodu odměn a trestů je technika posilování plynulosti. 
Jde o odměny za plynulou řeč formou skutečných předmětů či verbální odměny v podobě 
pochval. Dle Lechty (2004) byly verbální odměny účinnější než konkrétní předměty. 
Vzhledem к věku klienta musíme ale volit správné odměny, u malých dětí můžeme využít 
různé hračky nebo pamlsky u dospělých se pak může jednat právě o verbální pochvaly či o 
peníze, cigarety atd. podle toho, co klient upřednostňuje. 
Behaviorální technikou je i technika modifikace tematického obsahu, která nemá za 
cíl navozovat okamžitou plynulost řeči balbutika, ale spíše navodit v balbutikovi správný 
postoj ke své řeči а к sobě samému. Tato technika je také založena na odměnách a trestech, 
ale pouze na odměnách a trestech verbálních. Terapeut pochválí klientovi každou 
verbalizovanou myšlenku, která je pozitivní. Za pozitivní myšlenky se považují myšlenky 
konstruktivní např. „dnes sním promluvím", ale také myšlenky, které popisují obtíže řeči 
balbutika např. „ když se zadrhnu, mám zatnuté pěsti ". Naopak každá negativní myšlenka jako 
„já to nezvládnu", „zadrhnu se a už neřeknu ani slovo" je potrestána terapeutovým 
nesouhlasem. Tuto techniku vypracovali Shames a kol. (Bloodstein, 1995 in Lechtá, 2004). 
Fonograforytmická technika terapie balbuties je jednou z osvědčených technik 
v České Republice. Tato technika je založena na několika principech. Jedním z nich je víra, že 
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koktavost je výsledkem nesprávné součinnosti levé a pravé hemisféry. Pravá hemisféra řídí 
vokální, tónové a prozodické funkce a levá hemisféra odpovídá za sémantiku, syntax a 
fonologii (Lechtá, 2004). Pro plynulou řeč je tedy nutná správná součinnost obou hemisfér. 
Pokud je narušena může se projevit formou koktavosti. Dalším principem fonograforytmické 
techniky je, že na koktavosti se podílí i ztráta kontroly balbutika nad svou řečí a nedostatek 
času na promluvu a z ní vyplývající stres z komunikace s ostatními. Také rytmus je pro tuto 
techniku nesmírně důležitý, při rytmizaci řeči se pozornost balbutika odvrací od produkce řeči 
samotné a tak ustupuje tenze, námaha i dysfluence (Lechtá, 2004). Smyslem terapie tedy je 
navození plynulosti pomocí koordinace levé a pravé hemisféry získáním kontroly nad 
projevem, poskytnutím dostatku času к promluvě a rytmizací řeči. Nejdříve klient analyzuje 
řeč na slabiky při pomalém tempu řeči pomocí tleskání či jiných zvukových efektů a až mu 
toto nečiní problémy, zkouší číst a mluvit při kreslení obloučků s vyslovováním slabik a tím 
se jeho řeč stává plynulou. Terapeut také dává klientovi dostatek času na promluvu, aby tím 
zamezil možnému stresu. Postupně se obloučky změní na úsečky, které zastupují celé věty, 
později si klient při komunikaci tyto úsečky už pouze představuje a pomalu je přestává 
využívat, až na některé složité situace či problematická slova/věty. Konečnou fází je 
komunikace s, a také před cizími lidmi v terapeutickém prostředí a později i v prostředí 
neznámém např. v obchodě, na poště atd. Lechtá (2004) navrhuje takováto prostředí dopředu 
„předpřipravit", tzn. seznámit účastníky komunikace se situací a tím předejít možným 
negativním reakcím, které by mohly balbutika silně demotivovat к dalšímu snažení. Dále 
Lechtá (2004) navrhuje tuto metodu používat ve spojení s technikami zaměřenými na redukci 
psychické tenze a nadměrné námahy. Úspěšnost fonograforytmické techniky při terapii 
koktavosti byla v Bratislavě v letech 2000 - 2002 u 22 klientů 77,3%. U 18,2% klientů došlo 
pouze к částečnému zlepšení a technika nebyla úspěšná u 4,5% klientů (Lechtá, 2004). Tato 
Čísla ukazují, že fonograforytmická metoda „obloučků" je metodou úspěšnou a proto také 
často využívanou. Aby byla technika úspěšná, velice záleží na spolupráci rodičů, je totiž 
nutné procvičovat fonograforytmiku i mimo terapeutické prostředí. 
Techniky koktavosti některých autorů tvoří celkové, komplexní terapie využívající 
různé kombinace výše popsaných terapeutických technik. Jednou z nejznámějších takovýchto 
terapií je cvičná terapie. 
Za zakladatele cvičné terapie, známé i pod pojmy fyziologická či didaktická terapie, 
je považován A. Gutzmann. U této terapie je důležitý nácvik fyziologických procesů, které se 
nacvičují pomocí různých cvičení. Lechtá (2004) uvádí hlavně cvičení dechová, na něž 
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navazuje plynulá fonace, fonační, artikulační a asociační cvičení, cvičení na spojování vokálů 
s konsonanty a jako doplněk rytmická cvičení, čtení, vyslovování krátkých vět a vyprávění 
příběhů. Peutelschmiedová (2005) dále uvádí nácvik měkkého čtení, řečnická cvičení, 
dramatizaci a jazykové hry. Asociační cvičení jsou spojená s jazykovými hrami. Jde o to, že 
balbutik nezvyklý příliš s ostatními lidmi komunikovat, by měl i po „vyléčení" problémy 
s komunikací. Má nedostatek mluvního apetitu a sociálních zkušeností a je tedy třeba, pomocí 
právě různých cvičení, jeho mluvní apetit rozšířit. Asociační cvičení však bývají často 
nesprávně spojována s učením se formulek pro různé komunikační situace jako pozdravení, 
poděkování, atd. Avšak nejdůležitějším bodem těchto cvičení je posilování pěkného vztahu 
dítěte к mluvení a komunikaci, které se může provádět právě formou jazykových a 
komunikačních her (Peutelschmiedová, 2005). 
Cvičnou terapii později upravili Sovák se Seemanem pod názvem komplexní cvičná 
terapie. Tato terapie se dělí na tři hlavní složky, složku cvičnou, která je totožná s předešlou 
cvičnou terapií, a složku medikamentózni a psychoterapeutickou. Medikamentózni složku 
můžeme spojit s technikou farmakoterapie, o které jsme již výše hovořili, a která by měla 
náležet do rukou lékařů - odborníků; a o psychoterapii jako o možnosti terapie balbuties jsme 
se již také zmínili. Peutelschmiedová (2005) však podotýká, že pokud jde o 
psychoterapeutický přístup logopéda, není tím myšlena specifická odborná činnost, kterou 
musí provádět vždy speciálně připravený odborník. Jde spíše o tzv. „psychoterapeuticky 
vyladěný přístup logopéda " (Peutelschmiedová, 2005, s. 57). 
Bubeníčkové a Kutálková (2001) vytvořili ve své publikaci Koktavost, metodika 
reedukace formu komplexní terapie koktavosti, která je založená na mnoha popsaných 
technikách. Jejich metodika je založená na dechových, rytmizačních, hlasových a 
uvolňovacích artikulačních cvičení, navození plynulosti zpomalením tempa řeči a „klouzáním 
hlasu" (s. 20), cvičení čtením, asociačních a řečnických cvičení, na metodě přípravy na 
rozhovor pomocí různých her a na technice vědomého koktání, což je alternativa 
pseudobalbuties. Tyto všechny techniky doplňují autorky lékařskou a psychologickou péčí. 
Tato komplexní technika se zaměřuje především na terapii koktavosti u dětí. Tato metodika 
vznikla na základě Sováka a jeho komplexní léčby. V Sovákově terapii se kombinují 
expresivní a represivní techniky, opírá se o skupinovou terapii a zaměřuje se na osobnost 
koktavého (Škodová, Jedlička a kol., 2003). 
V publikaci Klinická logopedie autoři také uvádí komplexní terapii Pavlové-
Zahálkové (1957), která kombinuje farmakoterapii, psychoterapii, pedagogické postupy 
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s úpravou koktavosti pomocí hlavně represivních technik. Součástí terapie je i klidová léčba a 
prodloužený spánek. Dále autoři zmiňují komplexní terapii podle Kondáše, která je 
založená na psychoterapii a je doplněná logopedickými technikami terapie, zejména 
expresivního typu (Škodová, Jedlička a kol., 2003). 
5.3 Terapeutické programy a alternativní a podpůrné techniky v terapii 
koktavosti 
Terapie balbuties může probíhat i pomocí různých terapeutických programů, které 
v sobě zahrnují kombinace jednotlivých technik a podpůrných metod, podle toho jaké 
techniky autoři programů považují za nejefektivnější. Některé programy se většinově věnují 
jedné z technik a používají další techniky jako doprovodné. 
Pro děti nad šest let existuje program KIDS (Kinder dürfen stottern), který je založen 
na technikách pseudokoktání či plynulého koktání. Cílem tohoto programu je akceptovatelná 
koktavost a snížení emocionální zátěže (Lechtá, 2004). 
Program univerzální gestikulace (personalized Fluency Control Therapy - FIGs) byl 
vyvinut dle Coopéra a Cooperové a navozuje plynulost pomocí různých gestikulací, např. 
může být gestikulace pomalá, snadná, hlasitá, rytmická, atd. Klient může využívat tu 
gestikulaci, při které ovládá svou řeč a mluví plynule a také je mezi sebou měnit, tak jak se 
mu to hodí. Pro terapii dětí touto technikou se využívá kreslených figurek spojených s typy 
gestikulací, což terapii dělá pro děti zajímavou a hravou (Škodová, Jedlička, 2003). 
Terapeutický program využívající operační podmiňování se nazývá Lidcombe 
program. Tento program pochází z Austrálie a využívá se u dětí ve věku 2 - 5 let (Lechtá, 
2004). Pomocí operačního podmiňování se u dítěte docílí plynulosti a pak program usiluje o 
udržení plynulé řeči. Při navození plynulosti řeči dítěte terapeut dává dítěti zpětnou vazbu 
slovní pochvalou nebo zkonstatováním, že věta nebyla plynulá. Důležitá je spolupráce rodičů, 
kteří tento postup realizují mimo terapeutické prostředí. Jedním ze základních postupů tohoto 
programu je také pravidelné měření plynulosti řeči dítěte, které je v domácím prostředí 
v kompetenci rodičů (Lechtá, 2004) 
PROLAM GM je program, který je sestaven na základě mnoha technik a postupů. 
Název PROLAM GM je akronym těchto anglických spojení: Physiological adjustment 
(fyziologická adaptace), Rate manipulation (manipulace rychlosti řeči), Operant controls 
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(operační kontroly), Lenght and komplexity of utterance manipulations (manipulace s délkou 
a komplexností řeči), Attitude change (změna postoje), Monitoring (monitorování řeči), 
Generalization (zobecnění, transfer), Maintanance (udržení, fixace); přičemž první část 
programu, fyziologická adaptace sestává z pěti postupů: fonační regulace, redukce stresu, 
sluchová zpětná vazba, terapie léky a upravení koverbálního chování atp. (Lechtá, 2004) 
Z překladů anglických slov, která vytvářejí název programu, ale i jeho náplň, je patrné jakých 
technik PRO LAM GM využívá. К plynulosti jsou klienti vedeni pomocí prolongací a 
operačního podmiňování ve formě trestů za zadrhávání (Lechtá, 2004). Lechtá (2004) také při 
výběru tohoto programu terapeutem doporučuje spolupráci s dětským psychologem nebo 
pedopsychiatrem, což naznačuje, že tento program se využívá pravděpodobně hlavně 
v dětském věku. 
Program VaLMod (Varaždinský logopedický model), jehož autorem je Darko 
Novosel, je založen na těchto terapeutických technikách: relaxace, autosugesce pozitivního 
vztahu křeči, regulace dýchání a biofeedback (Miličová, 1999 in Škodová, Jedlička a kol., 
2003), (metoda biofeedbacku je podrobněji vysvětlena v podkapitole 4.2 Terapeutické 
techniky). Tento program se provádí celodenně 12 dní, ve skupinách i individuálně, 
v terapeutickém prostředí i mimo ně a zaměřuje se na každodenní komunikaci. Po skončení 
dvanácti dní intenzivní terapie se s terapií pokračuje ještě šest měsíců v domácím prostředí 
pod dohledem logopéda. 
Antverpský koncept je terapeutickým programem, který je založen na úplně opačném 
postupu terapie. Základní myšlenkou programu je, že koktavost má genetické dispozice a je 
podmíněna neurofyziologickou dysfunkcí, a tedy jakýkoliv stres, negativní emoce či tenze je 
pouze naučeným chováním balbutika. Antverpský koncept se tedy nezaměřuje na terapii 
dysfluence přímo, ale soustředí se na negativní pocity balbutika, které dysfluence doprovází. 
Eliminací těchto pocitů často ustupuje i neplynulost. Při terapii balbutiků mladších deseti let 
se na programu aktivně podílí i jejich rodiče (Lechtá, 2004). 
Programem využívaným v terapii koktavosti a postaveným na základě principu odměn 
a tedy také behaviorálním programem je Monterreyský program, který má dva přístupy. 
Jedním z nich je postup GILCU (Gardual Increase in the Lenght and Complexity of 
Utterances), založený na postupné prolongaci a utváření komplexnosti řeči. Tento program 
patří mezi behaviorální přístupy к terapii koktavosti, využívá ve svých postupech četbu a je 
také založen na metodě odměn. Terapeut instruuje klienta, aby četl jednotlivá slova 
prodlouženě a plynule. Při každém plynule přečteném slově dostane klient žeton jako odměnu 
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nebo následuje verbální odměna ve formě pochvaly od terapeuta. Pokud se klient zakoktá, 
terapeut ho zastaví a požádá o zopakování slova plynule. Po zvládnutí čtení slov s plynulostí, 
přechází terapeut na dvojice slov, trojice, čtveřice, pětice a šestice slov. Poté se stejným 
způsobem přechází na věty. Po čtení následuje nácvik monologu a dále i spontánní 
konverzace v terapeutickém prostředí i mimo něj. Nakonec nastupuje fáze fixace, kdy se 
balbutik vrací zpět к podstoupené terapii. Cílem programu je 0,5 či méně zadrhnutí za minutu 
po dobu pěti minut. Alternativa tohoto programu - program DAF je určen pro starší děti a 
dospělé s těžkou koktavostí a odlišuje se formou nácviku plynulosti. (Lechtá, 2004). 
S terapeutickými programy koktavosti souvisí také interakční terapie, která je součástí 
mnoha z nich (Lechtá, 2004). Tato terapie je založena na víře, že rodiče svým chováním a 
interakcí s dítětem mohou plynulost řeči dítěte zlepšit. Jedná se tedy o speciální kurzy pro děti 
a rodiče nebo pouze pro rodiče, bez účasti dětí, kde se rodiče učí jak pomoci svému dítěti 
к plynulosti řeči pomocí změny komunikačního stylu a interakce rodič - dítě. Podrobněji se 
interakční terapií zabývají Rustinová, Guitar a v Německu Scherer (Lechtá, 2004). Obecné 
rady co dělat a jak se chovat pokud naše dítě koktá, jsou uvedeny v publikaci Koktavost. 
(Lechtá, Baxová-Šarkozyová, 2001). 
Při terapii koktavosti můžeme využít jako podpůrné techniky i metody к nácviku 
asertivity, mezi které patří hlavně technika hraní rolí a nápodoba a psychodrama. Jedná se zde 
hlavně o to, aby balbutik byl schopen zareagovat přiměřeně na možný výsměch ostatních 
účastníků či pozorovatelů konverzace. 
Hraní rolí a nápodoba představuje pro balbutika možnost distancovat se od vlastní 
osoby a přijmout danou roli. Klient provádí hraní rolí nejdříve v terapeutickém prostředí a 
postupně se je snaží používat i v reálném životě. Samozřejmě postup je od těch 
nejjednodušších situací až po ty nejsložitější a to dle tempa zvládání každého klienta. 
Nápodoba je zde zmíněná pro to, že klienti mají možnost učit se nápodobou podle vzoru. 
Zezačátku tedy pozorují terapeuta, či jinou osobu v určitých situacích, a učí se modelovému 
chování. Poté si mohou tyto vzorové situace sami vyzkoušet a později i aplikovat v reálném 
životě. Balbutik má vždy možnost nepřijmout naučený vzorec chování za svůj. Tento způsob 
terapie může probíhat jak individuálně tak i skupinově. Doporučuje se kombinace obou typů 
(Kršňáková, 2004). 
Psychodrama neumožňuje klientům na rozdíl od techniky hraní rolí distancovat se od 
své vlasmi osoby. V psychodramatu je každý balbutik sám za sebe a projevuje své vlasmi 
pocity a emoce. Klienti se učí zvládat kritiku ostatních a také se kriticky o ostatních 
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vyjadřovat, ale v rámci asertivity, tak aby nedošlo z jedné strany к agresivnímu či pasivnímu 
chování. Pozitivní pochvaly jsou také velice důležité, člověk, ať už balbutik či ne, musí umět, 
jak zdravě kritizovat, tak chválit a také přijímat kritiku a chválu. Při skupinové terapii je 
možné zadat dvěma klientům rozhovor z každodenní situace (např. nakupování, v restauraci 
atd.) a ostatní klienti pozorující tento rozhovor mohou podávat návrhy jak danou situaci řešit, 
či co v dané situaci říct. Také nácvik monologu před větším obecenstvem je možné provádět 
pomocí psychodramatu. 
Musíme si ale dávat pozor na to, co je cílem takovéto terapie. Jak uvádí Kršňáková 
(2004, s. 42), „ Cílem terapie však není pouze užívání strnulých formulek, nýbrž získání a 
rozšíření repertoáru chování a jejich pružná aplikace do životních situací. " Podobně je tomu 
i u asociačních cvičení, které mohou být součástí cvičné terapie popsané níže. 
Bubeníčkové a Kutálková (2001) uvádějí jako doplňující metodu využití počítačových 
programů. Jejich využití musí terapeut posoudit individuálně vzhledem ke věku dítěte a formě 
jeho koktavosti, ale posoudit musí i kvalitu počítačového programu. Autorky, ale zmiňují, že 
počítačové programy nemohou nahradit živou komunikaci, a proto není jejich využití ideální 
pro terapii koktavosti. 
Pro terapii nadměrné námahy koktavosti je možné také využít techniku LAK (lehký 
artikulační kontakt), (Lechtá, 2004). Technika LAK je sestavena z uvolňovacích cviků, 
které jsou zaměřeny na artikulační oblast, s nimiž má balbutik při řeči problémy. Terapeut se 
snaží u klienta navodit lehký artikulační začátek řeči bez tenze a námahy. 
Další možnou technikou terapie balbuties je farmakoterapie. Lechtá (2004) uvádí výčet 
léků, které se pro farmakoterapii využívají. Zároveň ale píše: „Dosud se však и žádného z léků 
neprokázal jednoznačný a zejména dlouhodobý efekt ovlivnění fluence bez vážných vedlejších 
účinků. " (s. 130). Je také možné, že krátce po vysazení farmak se dysfluence vrátí (Vogelová 
a kol., 1999 in Lechtá, 2004) a navíc Natke (2000 in Lechtá, 2004) sledoval u balbutiků až 
20% placebo efekt. Kršňáková (2004) řadí farmakoterapii к podpůrným metodám techniky 
desenzibilizace a uvádí, že tato terapie má jen minimální účinky a může mít dokonce u 
některých balbutiků i účinky negativní. Může totiž pacienta utvrzovat v tom, že je „nemocný" 
a tím vést к pasivitě a nedostatku motivace pro další terapii. Škodová, Jedlička a kol. (2003, s. 
264) uvádějí, že „postupy spoléhající pouze na farmakoterapii volí velmi často pediatři nebo 
psychiatři, kteří se léčby ujmou sami. Podle dlouholetých klinických zkušeností samotná 
farmakoterapie nevede к výraznějšímu efektu... " (Lašťovka, 1999 in Škodová, Jedlička a kol., 
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2003). Dále autoři zmiňují, že farmakoterapie nemůže nahradit reedukaci řeči a být sama o 
sobě účinná. 
S farmakoterapií mohou být spojovány i techniky léčitelské, zejména homeopatie. 
Terapie koktavosti těmito metodami je diskutabilní, takovéto metody jsou nejčastěji 
považovány za alternativní. Každý klient má ale právo rozhodnout se pro tu terapii, které 
důvěřuje nejvíce, a proto je nemůžeme vyloučit z výčtu terapií. 
Jak jsem již uvedla, Kršňáková (2004) řadí farmakoterapii a léčitelské techniky do 
podpůrných metod terapie koktavosti. To znamená, že tyto metody je nejlepší využívat pouze 
к relaxaci během terapie i mimo ni nebo jako doprovodné techniky, nikoli jako celkový 
terapeutický postup. Mezi tyto podpůrné metody patří také biblioterapie, arteterapie, 
muzikoterapie a hypnóza. 
O biblioterapii můžeme hovořit jako o terapii četbou. Balbutici se díky knihám mohou 
přenést do jiného světa, porovnávat svůj život s životy a osudy jiných lidí, ale také nalézt 
důležité a hlavně nezkreslené poznatky o životě ostatních lidí. Mohou v knihách nalézt i 
motivaci a sílu к další terapii (Kršňáková 2004). 
Arteterapie je terapie pomocí umění. Můžeme ji použít jako druh relaxace výtvarnou 
činností, či jako druh nonverbálního sdělení klienta o jeho pocitech (Kršňáková 2004). 
Z kreseb či jiných výtvarných projevů lze často vyčíst mnohé. 
Muzikoterapie je terapie pomocí hudby. Může být jak aktivní, tzn., že klient sám 
aktivně hraje na nějaký hudební nástroj, nebo pasivní což představuje poslech hudby. Jde o 
využití nonverbálních prostředků к terapii koktavosti (Kršňáková, 2004). Pomocí 
muzikoterapie může klient nejen relaxovat u poslechu hudby, ale také se díky hře na hudební 
nástroje, či „hrou na tělo" (Lechtá, 2004, s. 145) zbavuje napětí a agrese. Do muzikoterapie 
patří samozřejmě i zpěv, který pozitivně ovlivňuje koktavost. Mátejová a Mašura (1980 in 
Lechtá, 2004) uvádějí velké množství příznivých vlivů zpěvu na koktavost, např. zpěv má 
pozitivní vliv na koordinaci dýchání, fonace a artikulace, eliminuje nepravidelné dýchání; 
skupinový zpěv navíc poskytuje anonymitu, při zpěvu se většinou balbutik soustředí na 
melodii a rytmus a ne na text, což často odbourává zadrhování; také koordinace hrubé a jemné 
motoriky může být pomocí kombinace hudby a pohybu velice přínosná pro rozvoj plynulosti, 
atd. 
Co se týče hypnoterapie, jde zejména o zklidnění, relaxaci, ale také se hypnóza využívá 
к odstraňování symptomů balbuties pomocí další metody a to sugesce. Kršňáková (2004) 
však uvádí, že pokud je hypnóza využívána к odstraňování symptomů, jde o manipulaci 
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člověka a omezení svobodné volby, vzhledem k tomu, že klient se na terapii podílí jen málo. 
Lechtá (2004) také píše o technice sugesce s hypnózou. Začátky metody sugesce byly 
spojovány zejména s důvěrou klienta ve schopnost terapeuta a použité techniky. Pokud 
balbutik uvěřil, že mu daná technika pomůže, opravdu mu vlivem sugesce pomohla. Jednalo 
se zejména o terapii pomocí hladovky, diet, trestů, pouštění žilou, chirurgických zákroků na 
jazyku, artikulačních drilů a dechových cvičení. Později šlo o hypnotickou sugesci plynulosti, 
tak, jak ji uvádí Kršňáková (2004). 
Z výše uvedených způsobů sugesce a hypnózy se autoři kloní spíše к využití 
autogenního tréninku, což je „cílené autosugestívni působení za účelem navození 
příjemného pocitu, zklidnění a relaxace a dosažení duševní rovnováhy" (Dvořák, 2001, s. 
197), a autosugesce. U těchto postupů nejde o pasivní ovlivňování klienta terapeutem, ale 
klient provádí sugesci vlivem sám sebe, sám si formuluje myšlenky к sugesci. Dalšími 
využívanými metodami spojenými s hypnózou a sugesci jsou skupinová psychoterapie a 
racionální psychoterapie (Lechtá, 2004). Racionální psychoterapie je založena především na 
logické argumentaci a přesvědčování. Terapeut apeluje na soudnost klienta a snaží se vést 
pacienta pozitivním směrem ke správným návykům. Důležité také je objasňování souvislostí a 
terapie koktavosti, a odstraňování pacientových nesprávných názorů a postojů ve vztahu 
к sobě a ke své koktavosti.21 
Při terapii koktavosti můžeme využít i logopedických her, které příznivě působí na 
rozvoj plynulosti řeči balbutiků, zejména při nejobtížnější fázi terapie - spontánním mluvení. 
Tyto hry můžeme použít jako součást terapeutických technik к povzbuzení mluvního apetitu. 
Výčet zajímavých logopedických her uvádí Peutelschmiedová (2005). Lechtá (2004) zmiňuje 
jako možnost součásti terapie i pantomimu, která pomáhá balbutikům uvědomit si význam 
koverbálního chování. 
Potřeba sdílení svého problému s ostatními lidmi trpícími stejnými potížemi zapříčinila 
vznik svépomocných skupin. Tyto skupiny nemusí být vedeny terapeuty, jde spíše o pouhou 
komunikaci mezi koktavými, kteří dovedou navzájem pochopit své obavy a problémy a 
nemají ve skupině koktavých, kde je koktavost naprosto normální, strach mluvit a projevit se 
(Fraser, 2000). Lechtá (2005) navrhuje kombinaci sezení bez terapeuta i s ním. Při terapii 
koktavosti je dobré pokud se klient takovýchto skupin účastní, má to velice dobrý vliv na jeho 
psychiku a alespoň na chvíli se vyjadřuje bez obav a zábran. V České republice existuje 
21 http://zis.naskok.cz/psvchoterapie v práci sestry (26.3.09) 
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občanské sdružení Balbus s centrem v Olomouci, které působí jako svépomocná skupina 
koktavých (Škodová, Jedlička kol., 2003). 
Závěrem této podkapitoly je nutné zmínit i existenci rozličných alternativních metod 
terapie koktavosti. Lechtá uvádí jako alternativní techniku hipoterapii, kterou používá 
Vachovcová (1996) pro navození rytmizace řeči a fixace plynulosti, a jako možnost terapie 
psychické tenze zmiňuje jógu, která je vhodná při nácviku správného břišního dýchání. Jógu 
můžeme využít jako vhodný doplněk terapie koktavosti. Peutelschmiedová (2005) řadí mezi 
alternativní metody hypnózu, biofeedback, metodu One brain, holotropní dýchání a 
oxygenoterapii - terapii kyslíkem. Hypnóza a biofeedback jsou metody popsané výše. 
Metoda One Brain22 je založená na víře, že každý člověk má v sobě určité množství 
emocionálních bloků, které mohou vyvolat rozličné následky a tedy i koktavost. 
Odblokováním těchto emocionálních bariér může terapeut dosáhnout odstranění klientových 
problémů. Terapeut nejdříve zjistí, která část těla je „zablokovaná" pomocí svalového testu. 
Odpověďmi nám jsou změny svalového napětí. Terapie se potom zaměřuje na postižené 
oblasti a snaží se klienta „odblokovat" pomocí jednoduchých cviků, dotyků, či působením 
světla. Mnoho lidí je však к této metodě velice skeptických. Také zkušenosti samotných 
balbutiků nejsou vždy dobré. Někteří se zmiňují o pouze dočasném efektu, či zmírnění 
koktavosti, nikoli o zázračném „vyléčení". 
Holotropní dýchání je součástí ucelené holotropní terapie, kterou vyvinuli manželé 
Grofovi. Jedná se o změnu tempa a hloubky dýchání. Při této metodě rychlejšího, hlubokého 
dýchání se často využívá i hudba. Peutelschmiedová (2005) uvádí, že při této metodě vzniká 
nebezpečí epileptického záchvatu vlivem hyperventilace. 
22 www.balbuticka.komunita.cz (26.3.09) 
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6. Porovnání mezi českou a arabskou rodinou 
6.1 Arabská rodina 
6.1.1 Arabský svět 
Arabský svět je ta část Afriky a Asie, kde žije převážně arabské obyvatelstvo. Jejich 
sjednocujícím prvkem je islám; drtivá většina těchto obyvatel jsou muslimové 
Země 
Maghreb 
Alžírsko 
Libye 
Maroko 
Mauritánie 
Tunisko 
Západní Sahara 
Levanta 
Egypt 
Jordánsko 
Libanon 
Palestinská autonomie 
Sýrie 
Arabský poloostrov 
Bahrajn 
Jemen 
Katar 
Omán 
Saúdská Arábie 
Spojené arabské emiráty 
Sahel 
Súdán 
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Arabský svět lze rozdělit na bohatý východ, který má příjmy z ropy, a chudý západ, 
představující sever Afriky. Mezi oběma územími se nachází Levanta, tedy arabské země 
východního Středomoří, kromě Izraele. Ve všech zemích arabského světa žije okolo 300 
milionů lidí, mluvící jedním jazykem - arabštinou, ta má ale různé dialekty. Celková rozloha 
této oblasti je srovnatelná s rozlohou španělsky mluvící části Jižní Ameriky. 
6.1.2 Historie 
Území Arabského poloostrova si od starověku uchovávalo nezávislost na 
staroorientálních říších a v 7. století odtud začala islámská expanze vrcholící vznikem 
Arabské říše. Od 15. století byly arabské země pod nadvládou Turků. V průběhu 20. století si 
Postupně vymohly svobodu a vytvořily samostatné státy. Dnes patří většina к tzv. rozvojovým 
zemím, které musí řešit těžké hospodářské, sociální a politické problémy. Přesto byl 
historický vývoj v těchto zemích natolik odlišný, že arabský svět nemůže být ani zdaleka 
Považován za jednotný. Veškeré snahy o sjednocení v minulosti vždy narážely na protikladné 
zájmy jednotlivých států a především na propastné kulturní odlišnosti uvnitř arabského světa. 
V 70. letech existovaly tendence na sjednocení arabského světa do celku s názvem 
Sjednocená arabská republika, tyto pokusy však zkrachovaly. Jako organizace, která 
usměrňuje politiku arabských zemí, ale vznikla Arabská liga, která má dnes sídlo v Káhiře; 
Káhira byla také zamýšlena jako centrum SAR. Členy této, původně kompaktní jednotky, 
měly být Sýrie, Egypt a Palestina. Jejich poloh je předurčuje к vedení arabské vůle po 
sjednocení. Konečná fáze nebyla dokončena jednak díky neschopnosti Arabů samých a 
jednak díky vojenské intervenci Izraele. Sjednocující snahy v arabském světě tímto fiaskem 
neskončily, spíše se stáhly do ústraní. Dnes tato idea není dost dobře proveditelná, už jen 
kvůli rozdrobenosti a názorové odlišnosti obyvatelů jednotlivých arabských států. Tendence 
Postupné unifikace stále živí některé frakce, hlavně nacionalisticky laděná hnutí v neklidných 
°blastech středního Východu. Obecně leží podpora na Saudské Arábii, která na to má, mimo 
jiné, finanční prostředky. Problém sjednocení arabského etnika se profiluje z velké části do 
r°viny ideologické - jde o různá etnika, která jsou spojena společným původem, nicméně 
odlišnosti (jak jazykové, tak kulturní) jsou značné. Na počátku myšlenky sjednocení Arayla 
i(Jea panislámismu, tedy státního celku, který by obsahoval 100 % muslimů. Velkolepý plán 
Se od počátku zdál neproveditelný (rozšíření islámu od Maroka po Indonésii tomu zabraňuje). 
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Obyvatelstvo arabských států je velmi hrdé na svou historii, náboženství a kulturní 
dědictví. Není však možné arabské země zaměňovat s islámským světem. V mnoha těchto 
zemích sice dominuje muslimské obyvatelstvo, ale je tady možné nalézt také státy 
s křesťanskou kulturou. Arabové jsou velmi pohostinní a zdvořilí. Mají vyvinutý smysl pro 
spravedlnost a čest. Vysoká morálka je velmi ctěna, což napovídá existence mravnostní 
policie v mnoha státech. Veřejná konzumace alkoholu je, stejně jako konverzace o islámu a 
ženách, naprosto vyloučena. Ve společnosti dominuje muž. Povinností ženy je plodit děti a 
vychovávat je. 
6.1.3 Vývoj rodinného systému a měnící se funkce 
V arabské společnosti je rodina jedním ze sociálních systémů, který výrazně ovlivňuje 
každodenní život. Dalo by se říci, že se jedná o základní stavební kámen společnosti. 
V průběhu vývoje společnosti dochází i k j istým změnám ve funkci a struktuře rodiny, přesto, 
v porovnání s rodinou evropskou, se nejedná o tak markantní změny. V arabském světě stále 
dominuje tradiční patriarchální vnímání a rozšířené a vícegenerační rodiny s důrazem na 
přesně dané postavení všech jednotlivců. Ze sociologického a antropologického hlediska je 
možno rodinu definovat více způsoby. Manželství a rodinu zvlášť, podle jiných definic 
manželství a rodina jsou považovány zajedno. Malinoviski В., uvádí, že manželství je 
smlouvou pro plození dětí. Dle Meyera a Nimicoffa není rozdílu mezi rodinou a manželstvím 
a rodinu samotnou definují jako silnou vazbu mezi manželi, kteří mají děti (Al-Golani, F., 
1995). Smenr a Killer definují rodinu jakou společnost propojenou generacemi na základě 
pokrevní vazby. Vlastní existence rodiny začíná vztahem mezi manželi a tento stav je přijat a 
potvrzen společností. Ogburn a Nimicoff říkají, že rodina je sociologickou vazbou mezi 
partnery a jejich dětmi nebo bez dětí, případně jednoho z rodičů s dětmi. Rodina může 
zahrnovat i další rodinné příslušníky, podmínkou je sdílení jednoho obydlí (AI - Golani, 1995 
s. 12). 
Yvvoi formy rodiny 
Rodina prošla v průběhu věků různými vývojovými stádii (z hlediska sociologického, 
ekonomického, náboženského apod.). V každém stádiu bylo možné vidět stupeň rozvoje 
rodiny vůči společnosti v dané době (forma, funkce...). 
86 
Rozdělení typů rodiny: 
Dle definic je důležité pokrevní spojení (Consanguine) - od počátku společnosti, je 
viditelný vztah mezi sourozenci, prarodiči a dalšími generacemi atd. V minulosti tvořily 
rodiny určité seskupení (Ašíra), každé toto společenství žilo pod vlastním režimem (Totem).23 
Rodiny byli matrilineární, hlavní náplní nebyla výchova dětí, ale zemědělství a lov. Vše se 
podřizovalo matce, důležitá rozhodnutí spadalo pod pravomoce žen. Dítě bylo považováno za 
totem. К rozšiřování rodiny docházelo dvěma způsoby, tzv. exogenní, tj. svatba mezi členy 
různých rodin, a endogenní, svatba mezi příbuzenstvem. První typ byl běžnější. 
Časem se systém rodin změnil z matrilineárního na patrilineární, zejm. v období 
rozmachu Řecka a Říma. Výsadní právo rozhodování měl otec, mohl např. prodávat děti. 
Díky nástupu a rozšíření právního systému ztrácí otec výsadní postavení. Toto se týká 
především velkých měst, na vesnicích se jeho pravomoc téměř nezměnila. Trend patriarchátu 
zůstává dodnes. 
V době totemových rodin byly rodiny mnohačlenné, jednalo se o velká společenství, ale 
vnitřní vazby byly slabé. V období patriarchátu počet rodinných příslušníků postupně klesal. 
V dnešní době je zvykem považovat za rodinu (její jádro) pouze manžele a jejich potomky. 
Změna rodinného úkolu 
Z hlediska rodinného úkolu došlo také к určitému vývoji a změně. Vrátíme - li se do 
období totemových rodin, vidíme, že jakožto jedna velká společnost si obstarávala veškeré 
potřeby sama. S nástupem již zmiňovaného právního systému došlo к rozpadu těchto 
rodinných společenství a odejmutí mnoha výsad rodin vnějšími organizacemi. Náplní dnešní 
rodiny je tedy už víceméně pouze soužití mezi manželi a péče o dítě. Pokud se mezi partnery 
nejedná o plnohodnotný vztah, odráží se na výchově dítěte. Stejně tak moderní technologie, 
které dnes obklopují v hojné míře kohokoliv, mohou být příčinou vývoje dítěte jiným 
směrem, než který by byl žádoucí (viz sledování televize, počítačové hry - ztráta komunikace) 
Vztah mezi rodinou a výchovou ve společnosti 
Rodina je nejenom sociologickým systémem, ale hlavně sociologickou skupinou ve 
společnosti. Je místem, kde dítě získává první sociální vazby. Následuje školní docházka. Dle 
23 Totem: typ rostlin nebo zvířat, jsou symbolem pro Ašíru, uctívají je a přivlastňují si jejich schopnosti 
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Deweyho J. prvním předmětem, kterému by se mělo dítě ve škole učit, by měl být o postavení 
dítěte v rodině. „Cílem společnosti by mělo být dosažení toho nejlepšího pro vývoj dítěte" (AI 
- Golani, F., 1995). Úkolem školy je učit dítě psát, číst, počítat a pomoct dítěti v orientaci ve 
společnosti. 
Rodina je považována za nejzákladnější sociologický systém ve společnosti, 
spolupracující s ostatními systémy (ekonomie, politika, výchova, atd.). Je kladen důraz na 
spolupráci mezi rodinou a školou, není možné spoléhat na to, že pouze škola nebo pouze 
rodina dítě naučí a vychová, dochází ke vzájemné komunikaci. Podle sociologických 
výzkumů je pro život dítěte mnohem hodnotnější, zůstává - li matka či jiný rodinný příslušník 
s dítětem doma delší dobu, jak tomu obvykle bývá na venkově. 
6.1.4 Islámská vých ova 
Z pohledu islámu je výchova dítěte chápana jako příprava na život (studium, seznámení 
s kulturou a zařazení se do společnosti). Dále učí člověka zacházet s majetkem. Islám se snaží 
směřovat člověka od narození к víře v Boha, která je úzce spojena i s vírou v člověka a život 
samotný, snaží se posílit jedince ve všech směrech. Islám nazírá na člověka jako na „Božího 
posla", ke kterému by se mělo přistupovat štědře a s respektem, jak к sobě, tak i к jeho okolí. 
Člověk je dokonalým, zvídavým tvorem s nárokem na uskutečnění svých životních snů a cílů. 
Podle Islámu stvořil Bůh člověka z půdy a následně mu vdechl duši. Proto by lidé měli 
žít v harmonii mezi materiálnem a duchovnem, což jim „zaručuje" klid v jejich vlastní duši a 
tím i výkonnější plnění životního poslání. Zejména tímto, resp. důrazem na soulad duchovna 
s materiálnem se islámská výchova odlišuje od všech ostatních. Je zde také důležitá vzájemná 
mezilidská komunikace a zdůrazňuje se rovnost mezi příslušníky různých etnických skupin a 
společností, nedochází zde к upřednostňování jednoho před druhými, nezávisle na postavení 
(pracovním, ekonomickém, společenském). Z tohoto můžeme vidět, že cílem výchovy podle 
islámu je stvořit spolehlivého člověka, osvobozeného od nervózního chování, který je 
schopen odlišovat dobré od špatného, ochraňovat slabé a bezmocné, chránit svou vlast apod. 
Tento typ výchovy probíhá na dvou úrovních, tzv. horizontální, tj. Islám provází 
člověka celým životem a vertikální, tj. propojení mezi psychičnem (víra v Boha, vzdělávání) a 
fyzickou stránkou (sport, péče o tělo). Islámská výchova obsahuje přesný hodnotový systém 
chování, který jedinci mj. dává možnost zpětného nazírání a uvědomování si svých činů a 
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případnou nápravu. Pozitivní stránkou takovéto výchovy je také podpora v tom smyslu, že 
pokud se něco nepodaří na první pokus, má se jedinec vždy snažit pokoušet znovu. 
Všeobecně víra (v Boha) pomáhá výrazně utvářet duši a vede, resp. snaží se vést člověka co 
nej lepší cestou. 
Vzhledem к patriarchálnímu uspořádání rodiny je důležitým „opěrným sloupem" otec, 
popř. budoucí otec, kterému náleží volba pro něj správné ženy. Islámská výchova začíná 
doma komunikací a získáváním informací od rodičů, dítě napodobuje jejich způsob života. 
Imám Ghazali uvádí, že dítě přicházející do života se rodí s bílou stranou, jako nepopsaný 
papír. Otec začíná s popisem tohoto listu, dítě se tímto řídí, učí se soběstačnosti, 
samostatnosti, střídmosti, vstřícnosti к okolí a úctě к rodičům a starším lidem (AI - Gundi, A., 
1997). 
Muslimští vychovatelé se opírají o zásadu, že komunikace a řízení jsou základními 
metodami výchovy: „Děti reagují více na komunikaci a napodobování, než na rady a 
příkazy". Ajjna Ben Abi Sufjan 24 radí učitelům: „ Když budeš vychovávat dítě, vychovávej 
hlavně sebe, protože jejich oči jsou na tebe zaměřeny. Pokud uděláš něco špatného, jsi pro 
dítě vzorem a má tendence tě napodobovat, považuje to za správné" (AI - Gundi, A., 1997). 
Islámská výchova potvrzuje nesmrtelnou pravdu, že vzdělání bez patřičného vychování není 
dokonalé. Proto prvními kroky ke vzdělání a kultuře musí být výchova. 
Ne každá výchova dosáhne vyššího stupně morálky. Výchova nejsou jen slova, jsou 
důležité činy. Vzdělávání bez vychování není možné dosáhnout, morální výchova je ve 
skutečnosti sociální výchovou a morálku je třeba posuzovat více z hlediska sociologického 
než individuálního. 
Také rodičům jsou připisovány specifické „úkoly" v rámci islámské výchovy. Nejprve 
musí vybrat vhodné jméno, protože to vypovídá o životní cestě jedince. Dále je vhodné kojení 
a to v maximální délce trvání dvou let. Toto zajišťuje blízkost matky a dítěte. Islám také 
doporučuje pěstovat sport, podle tradiční výchovy se jedná zejména o jízdu na koni, střelbu 
(lukostřelbu) a plavání. 
Podle islámu je matce přisuzována také velmi důležitá role, na kterou je sama 
připravována svou výchovou, která je rozdílná od výchovy muže. Díky této výchově poznává 
svou roli v životě, je vedena к víře, vzdělávání, kultuře apod. Díky tomuto způsobu výchovy 
24 Přítel Proroka Muhammada, žil v letech 107 - 1 9 8 , podle islámského kalendáře 
(http://aarabiah.isoc.ae/encvclopedia, 6. 3. 09) 
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je žena chráněna před „špatnými lidmi", neřestmi...z tohoto můžeme odvodit, že islámská 
výhova je prostoupena všemi oblastmi společnosti, zejména se však soustředí na rodinu. Alex 
Karel uvádí, že „ moderní společnost udělala velkou chybu v tom, že přenesla centrum 
pozornosti z rodiny na vzdělávání, děti jsou odkládány do jeslí a od malička jsou tímto 
nuceny se učit žít mimo rodinu" (AI - Gundi, A., 1997). 
V moderní společnosti se dostává islámská výchova lehce do pozadí. Dnešní mladí lidé 
jsou více pod vlivem západních médii, přestávají si vážit prostředí, ve kterém sami vyrostli. 
Ale moderní doba neučí mladé lidi jak žít, starat se o rodinu, sami jsou zhýčkaní a nároční. 
Dnešní muslimové, kteří upustili od tradiční výchovy, už teď vidí důsledky tohoto jednání, 
které jsou pro ně nepřijatelné a dochází к rozčarování. 
Jedním z největších předmětů sporu mezi muslimskou a Západní civilizací je rozdíl 
v chápání svobody ve výchově. Podle modelu dnešního západního světa je dětem a mládeži (v 
chápání ze strany muslimů) dána až přílišná volnost od útlého věku, globálněji tato volnost je 
„pouze" součástí celého „nepřirozeného" výchovného systému. Islám definuje svobodu tak, 
že děti se rodí do prostředí, které zahrnuje nejen péči, ale také vedení, dětem je dostatečně 
osvětlena role rodičů. Oproti tomu západní svět vytýká světu muslimskému přílišnou rigiditu 
a strnulost v rodinných vztazích, přehnaný důraz kladený na dané postavení jednotlivých 
členů a přílišnou uzavřenost celé muslimské komunity. 
Nej výraznější body systému islámské výchovy: 
• „dokonalý systém" propojující tělo, mozek a duši, definuje lidskou osobnost, 
charakter. 
• Spolupráce - stejné chápání, pohled na život. 
• Člověk se rodí s dobrou i zlou stránkou osobnosti, záleží na výchově, která určí jeho 
další směřování. 
• Islám vidí výchovu jako vedení, jehož hlavními protagonisty j sou rodiče, učitelé, 
kamarádi, známí. Člověk přijímá od rodiče více, než od učitele, proto když selže 
domácí prostředí, může dojít к nenapravitelným škodám. 
• Vytvoření nového života je jednoduché, nový život je základem pro založení nové 
společnosti. 
• Role matky 
• Odlišná výchova chlapců a dívek 
• Konstruktivní využití a rozložení síly 
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• Vychovávat ke sportu 
• Respekt Koránu 
• Islám učí životu 
• Víra je stálým komunikačním kanálem s Bohem 
• Islám udržuje morálku v jakémkoliv prostředí a situacích 
• Islám podporuje vzdělávání 
6.1.5 Metody výuky a vzdělání 
V arabských zemích vcelku běžně dochází k tomu, že učební budovy a zejména třídy 
jsou předimenzovány, počet žáků jedné třídy se pohybuje až kolem čtyřiceti. Proto není 
možný individuálnější přístup výuky, ta probíhá především na teoretické úrovni. Praktická 
část výuky je zasunuta více do pozadí, což je dáno nejen nižším vybavením, ale také 
nedostatkem odborně vzdělaných učitelů v daném oboru. Dochází také ke stagnaci 
komunikace mezi vzdělávacím systémem a dalšími systémy, stále vládne byrokracie, 
tendence ke změnám a vývoji či rozšiřování metod jsou slabé. Toto je spojeno také 
s nedostatečnou ekonomickou podporou, ani učitelé nejsou plnohodnotně oceněni, což snižuje 
jejich motivaci. 
Díky moderní technologii, která byla používána ve druhé polovině dvacátého století, 
docházelo a stále dochází přece jen к určitým změnám a vývoji. Počet studentů ve třídách se 
snižuje a přibývá počet odborníků, objevují se snahy o individuálnější přístup výuky. Řeší se 
problém s všeobecně rozšířenou nevzdělaností mezi lidmi. Také vzdělání učitelů se rozšiřuje 
(Al - Hila, M„ 1998, s. 54 in Našwan, J., 2005). 
Moderní technologie pomáhá v rozvoji vzdělávacího systému, je rozdělena do tří složek, dle 
AI - Hila Mohammada (Našwan, J, 2005): 
• Technologie jako operace - prostředek к naplnění cílů výuky 
• Technologie jako produkt - nástroje vznikající z potřeby daného systému 
• Propojení mezi předchozími dvěma typy 
Existuje silná vazba mezi školními metodami a technologií, např. pomoc ve výzkumu, 
zkrácení délky studia (televize), atd. 
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Abid Allatif Al- Gamili (Našwan, J. 2005) uvádí, že „školní metody jsou operací, které 
jsou organizovány к přípravě funkce studia v určitých cílech a jsou založeny na výsledcích 
výzkumu v různých oblastech. Užívají všech dostupných materiálů к dosažení nevyššího 
vzdělání". 
Samir Mohammed uvádí, že „cílem technologie vzdělávání je aplikace teoretické 
výchovy a zlepšování funkce vzdělávání. Technologie je lidským produktem, dochází ke 
kooperaci mezi člověkem a technologií". 
Problémy ve vzdělávání v arabských zemích 
V arabských státech se setkáváme s problémy ekonomickými, sociálními, kulturními, 
každá oblast má svá specifika. Záleží na počtu obyvatel a rozloze země, výši životní úrovně, 
zemědělských plochách, počtu nevzdělaných lidí (moment. 60 mil., statisticky v roce 2025 by 
jich mělo být 72 mil., jak uvádí J. Našwan, 2005) apod. Stále je vysoká nezaměstnanost, 
finanční prostředky jsou vynakládány spíše na vojenské účely, než na např. zdravotní či na 
vzdělávání. Narůstají státní dluhy atd. Ve vzdělávacím systému jsou díky těmto skutečnostem 
nejvíce zasaženi vychovatelé. 
6.1.6 Problémy školské správy a dohledu 
Z hlediska administrativního závisí tyto problémy na překážkách brzdících rozvoj. 
Jedná se o nedostatečné využívání moderních administrativních metod v oblasti řízení 
administrativy a nevyužívání moderních metod v oblasti vyhodnocování, nižší finanční příjmy 
zaměstnanců ve školství, byrokracie, zvyšování počtu studentů ve třídách. Díky narůstajícímu 
počtu škol vázne komunikace mezi vedením a vyššími orgány, atd. 
Co se týče dohledu na školní správu, nedochází к dostatečnému proškolování a 
finančnímu ohodnocení vyučujících, nelze používat nové trendy a metody ve vyučování kvůli 
vysokému počtu studentů. Toto je příčinou nedostatečného dohledu na školní správu, stejně 
jako nedodržování všech cílů, ke kterým by měla být škola zavázána. Příprava probíhá pouze 
v rovině učební (vědomostní), ne však výchovné. Je nedostatek vyučujících (Haji, A., 1998 in 
Našwan, J.). 
Mnoho problémů plyne také z komunikace mezilidské, mezi organizacemi a 
jednotlivými orgány celého systému obecně. Problémy, se kterými se setkáváme ve školství, 
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se pojí s růstem ekonomie a vývojem sociologie a nedostatečným školním vybavením, 
z čehož plyne „nedokonalá" příprava studentů. Ovšem i kdyby bylo potřebné vybavení 
zajištěno, bez odborného vedení a dostatečného množství personálu by výuka stejně nevedla 
к uspokojivým výsledkům. 
Z výzkumů Zejnab Zaki (1993 in Našwan, J., 2005) vyplývá, že učitelé stále používají 
některé zastaralé metody v přístupu ke studentům, například vyžadování dodržování určitých 
požadavků a zvyků, nejeví zájem o rozvoj v komunikaci v administrativě, dále existuje slabá 
komunikace mezi školou a prostředím dítěte. To dokazuje, že arabská administrativa má před 
sebou ještě dlouhou cestu, než dosáhne úrovně, kterou je možné v dnešní době získat. 
Kassem Fawári (1993), Hassan Málik (1991), Amira Šahín (1990) uvádějí, že „ j e 
důležitý dohled ředitele školy, avšak v praxi se tak obvykle neděje, nejsou hodnotně řešeny 
organizační záležitosti, opět vázne komunikace mezi vedením školy a zaměstnanci. Takováto 
školská atmosféra nepomáhá náplni cílů, např. ke schůzím dochází přibližně jednou ročně, 
což je jednou z překážek ve spolupráci a následném posunu ve vývoji. Viníkem těchto všech 
problémů není pouze školská administrativa, ale také arabské vlády. 
Alsáwd (1994 in Našwan, J., 2005) ve svých výzkumech dokazuje existující problémy 
ve školství v Jordánsku. 
• Ekonomická situace - školské potřeby a platy 
• Administrativa - potíže na úrovni ministerstva školství 
• Problémy vychovatelů / učitelů 
• Sociální problémy - plynoucí ze sociálního systému, také vztahy mezi ředitelem a 
učitelem 
6.1.7 Charakteristika arabského školského systému 
Z posledních výzkumů probíhajících v 90. letech minulého století, zabývajících se 
administrativou školského systému vyplývá, že nedochází к žádným výrazným změnám. 
Arabský školský systém je charakterizován: 
Kontrolní systém (probíhá v období školních prázdnin, dohled je zaměřen na učitele) 
Nepříznivá atmosféra pro vývoj studentů 
Nedostatečné užívání moderních metod pro vyšší úroveň vzdělání 
Byrokracie atd. (viz výše) 
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6.1.8 Důvody vedoucí ke změnám ve výchově v arabských státech 
V průběhu 70. až 90. let minulého století nedocházelo ke změnám ve školském systému, 
za to však docházelo ke změnám v jiných oblastech (ekonomie). Tato skutečnost nutila 
školský systém к rozvoji. V posledních letech 20. století docházelo к rychlému rozvoji ve 
všech oblastech, zejména ve vědních oborech a ve vývoji technologie. Informační revoluce 
způsobila pozitivní změny v arabské výchově, ke zlepšení docházelo postupně, zejména 
v některých státech Perského zálivu. Mezi hlavní důvody pro změny patří: 
1 • Vyšší počet obyvatel (nebezpečí pro ekonomický, sociální a kulturní vývoj a zejména pro 
rozvoj vzdělání - roku 1985 počet obyvatel v arabských oblastech činil 188 mil., tj. 4% 
celosvětové populace, z toho 26 % tvoří osoby ve věkové kategorii 5 - 1 4 let, roku 2000 se 
tato věková kategorie rozšířila na 43%, tj. 71 mil. obyvatel, ve stejném roce tvořil počet 
analfabetů 69 mil., předškolní kategorie 26%, u této kategorie se odhaduje, že dojde v tomto 
století ke snížení na 17%, věková kategorie 14 . -17 . let tvořila v roce 1985 49%, roku 2000 
snížena na 37%)25. 
2. Informační revoluce - rozvoj informačních technologií ve všech oblastech. Jsou vyžadovány 
rychlé změny na administrativní úrovni pro přizpůsobení se této „revoluci". Rozvoj je však 
lehce zbrzděn nedostatečným počtem odborně vyškolených pracovníků. Toto nutí arabské 
země к hledání nových a vylepšování stávajících systémů. 
Administrativa informačních systémů může být vylepšena následujícími způsoby: 
• Vyřizování organizačních záležitostí 
• Dosažení spolupráce mezi horizontálním a vertikálním přístupem ve školském systému 
• Edukace zacházení s PC 
Úspěšnost administrativy ve školském systému závisí na důležitých informacích, opírajících 
se o daný systém, dále na schopnosti zacházení s informacemi a jejich kvalitním ukládání a 
opětovném vyvolávání. 
3- Technologická administrativa - opírá se o myšlenky moderní administrativy, tj. o 
praktikování jejich znalostí v běžném životě (Ghnam, M., 1984, s. 90 in Našwan, J., 2005). 
Má tři složky: 
25 Moderní výchova, rozvoj výchovy v arabských oblastech: z kanceláře UNESCO pro výchovu v arabských 
státech, počet 40 - 4 1 z roku 1987 in Našwan, J., 2005) 
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• Informační technologie - založena na využívání PC, zpracovávání dat. Je zapotřebí vysoce 
vyškolených odborníků 
• Cerebrální technologie - opírá se o využití moderní administrativy, tj. díky existenci 
speciálního programu P.E.R.T. - pomáhá úředníkovi к rozhodování 
• Sociální technologie - vytvoření mezilidských a sociálních vazeb v administrativním systému 
demokratickou cestou a demokratickými metodami. Spolupráce ve všech oblastech. 
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6.2 Česká rodina 
Ve srovnání s jinými historickými i současnými kulturami zdůrazňuje středoevropská 
(česká) kultura vliv rodičovské péče na vývoj povahy a budoucí duševní rovnováhu dítěte. 
V ostatních kulturách se za prvky formující jedince považuje spíše vliv samotné společnosti 
(kmen, skupina), dědičnost případně nadpozemské síly. 
Ještě začátkem novověku byla výchova v Evropě z dnešního hlediska chladná a 
autoritářská, movitější rodiny dávaly své děti kojným a nechávaly je v mimorodinné péči 2-3 
roky. Ke změně názoru na význam rodiny pro jednotlivce došlo koncem 17. stol., tj. v době 
osvícenství, kdy došlo к odmítnutí Boha, zpochybnění autority panovníka a začaly se 
prosazovat zájmy městských středních tříd. 
Co se týče českých dějin, ty jsou od bitvy na Bílé hoře popisovány jako dějiny útlaku. 
Od těch dob až do současnosti prošly České země mnoha spíše represivními politickými 
režimy, které měly vliv na utváření rodiny jako takové a její postavení v společnosti, tedy na 
utváření a postavení jedince samotného. 
Dalo by se říci, že „čím je stát totalitnější, tím víc usiluje o proniknutí do soukromí 
rodiny a tím víc z rodiny dělá věc veřejnou" (Matoušek, O., 2003). Ještě v nedávné době byla 
na denním pořádku dilemata typu, zda má otec vstoupit do strany, je-li to jediná cesta 
к udržení si pracovní pozice, kterou zastává, má-li dítě vstoupit do komunistické mládežnické 
organizace, je-li to podmínka к přijetí na VŠ či má-li jít občan к volbám s předem jasnými 
výsledky a jehož případná nepřítomnost by byla zaznamenána v osobních materiálech a 
v budoucnu by mohla být kdykoliv použita proti němu. Docházelo tak к volbám mezi dvěma 
nutnými zly bez uspokojivých řešení, rodiny však tyto situace řešit musely a děti se v těchto 
podmínkách učily a připravovaly na život. Po roce 1989 nastala změna v pojetí rodiny a 
záležitostí s rodinou souvisejících. Z demografických zdrojů vyplývá, že počet sňatků v ČR se 
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v 80.tých letech pohyboval v rozmezí 80-90 000 ročně. Od roku 1990 stále klesá a v roce 
1995 dosáhl hodnoty 54 000. Věk vstupu do prvního manželství byl v ČR v 80. letech u mužů 
v průměru 24 let, u žen 21 let. V tomto ukazateli byl tento stát „rekordmanem" i mezi jinými 
státy východního bloku. Průměrný věk vstupu do manželství v západní Evropě v té době byl 
mnohem vyšší. V 80. letech se v průměru rodilo 130 000 dětí ročně, v roce 1995 klesl počet 
na 96 000 živě narozených dětí ročně. V 80. letech se počet dětí narozených mimo manželství 
pohyboval kolem hodnoty 10 000 ročně, v roce 1995 dosáhl hodnoty 15 000. Pouze počet 
rozvodů se nemění - od 80. let je stabilizován kolem ročního průměru 30 000. Nepříznivě se 
však vyvíjí poměr počtu rozvodů ke stu nových sňatků. Ten činil v 80. letech 37 a 
v současnosti dosáhl hodnoty 56 (Matoušek, O., 2003). 
Z toho vyplývá, že v dnešní době jsou sňatky a zakládání rodin posunovány na 
vhodnější dobu, tj. po ukončení vzdělání a alespoň započetí kariéry budoucích rodičů. Po 
pádu režimu v roce 1989 byly české rodiny postaveny před situaci, na které nebyly připraveny 
a na které se učí reagovat či se jim přizpůsobovat dodnes. Jde především o příliv nových 
druhů společenského uplatnění mužů a žen. Typickým příkladem takovéto „novodobé krize" 
je postavení manžela jakožto podnikatele, který tráví většinu času v zaměstnání, v rodinném 
kruhu se téměř nezdržuje, i když jistou formou kompenzace za jeho nepřítomnost bývá 
obvykle jeho finanční podpora. Jiným příkladem může být rodina, kde žena dosáhla výrazně 
vyššího pracovního postavení než muž (což je v rozporu s patriarchálními tradicemi) a jsou 
tímto vyvolávány konflikty. 
Současná česká rodina je rodinou zaměstnané ženy. Málokterá rodina je schopna se 
uživit pouze z jednoho platu, proto je zapotřebí pracovního zařazení obou partnerů. Navíc na 
ženu jsou stále kladeny požadavky týkající se péče o domácnost a převážně i výchovy dětí, 
což vede к přetížení dnešní české ženy. Ta většinou také dává jako první podnět к žádosti o 
rozvod. 
К samotné výchově dětí lze říci, že je poznamenána vysokým tlakem rodičů na školní 
výkony dětí. Tento tlak po roce 1989 ještě zesílil, protože vzdělání by mělo být zárukou 
lepšího společenského a pracovního uplatnění a prestiže. S touto skutečností jde opět ruku 
v ruce jako protipól zvýšený počet sebevražd a sebevražedných pokusů dětí koncem školního 
roku. Je to dáno tím, že dle průzkumů je nejčastějším důvodem к trestání dětí jejich školní 
prospěch. Obecně je zde výchova až překvapivě ovlivněna formou odměna/trest, jedná se 
hlavně o tzv. „hmotnou stimulaci" a tělesné tresty. Nejběžnějším typem odměny bývá 
pochvala, dále dárky a peníze. Co se týče trestu, je na prvním místě hubování, poté výprask. 
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„Přibližně dvě třetiny dětí jsou tělesně trestány výjimečně, tzn. několikrát ročně, ale pětina 
dětí bývá trestána relativně často, tzn. jednou měsíčně až jednou týdně" (Matoušek, O., 2003). 
Vykonavatelem trestu bývají častěji matky, tvrdé tělesné tresty uplatňují více otcové. Z výše 
uvedeného můžeme usuzovat, že výchova dětí v českých rodinách je zatím stále autoritářská a 
více, než by bylo vhodné, dochází к odměňování penězi či dárky, resp. tělesnými tresty. 
6.2.1 Vnitřní struktura rodiny 
Rodina umožňuje jednotlivci, aby v ní nalézal oporu, ztotožňoval se s ní, zároveň mu 
dává svobodu k tomu, aby si budoval a zachovával svou osobní odlišnost (Matoušek, O., 
2003). V rodině dochází ke sdílení na jedné straně, na straně druhé je důležité také osobní 
soukromí. Rodina vytváří určité typy „spojenectví" (podsystémy) pro různé účely. Jedinci se 
spojují např. za účelem provedení závažného rozhodnutí, pěstování společného zájmu, pro 
definování jedné generace vůči jiné apod. Každý takový podsystém má svou vlastní hierarchii 
a specifická pravidla. Jednotlivci bývají současně členy více podsystémů. Podle Minuchina 
(1974 in Matoušek, O., s. 83, 2003) jsou nejdůležitějšími podsystémy manželský, rodičovský 
a sourozenecký. 
Manželský podsystém - spojenectví muže a ženy, kam dítě nemá přístup 
Rodičovský podsystém - spojenectví muže a ženy, do kterého je zahrnuto i dítě, ale jeho 
přístup by měl být jasně definován 
Sourozenecký podsystém - interakce mezi sourozenci 
Všechny podsystémy by měly mít jasně definované hranice, překročitelné za jasně 
stanovených podmínek. Nefunkční hranice jsou: 
Difuzní (nejasné) - v takovéto rodině všichni členové mluví do všeho, ale nedojde к žádnému 
rozhodnutí a nikdo za nic nenese zodpovědnost 
Rigidní (nepropustné) - dochází ke stagnaci komunikace, může docházet к vzájemné ignoraci 
či soupeření 
Zvláštní pozornost věnuje Minuchin tzv. „rodičovskému dítěti" - jedná se o dítě vtažené 
do rodičovského podsystému a postavené do pozice rodičovské autority vůči ostatním 
sourozencům. К tomuto dochází v rodinách, kde jsou rodiče pracovně přetíženi nebo jinak 
97 
handicapováni. Může se jednat o dočasné řešení (např. v době nemoci), avšak v případě, že 
má tuto zodpovědnost dítě trvale a přitom nároky na její unesení vzhledem к věku a 
zkušenostem nesplňuje, mohou nastat vážné problémy. 
Také mohou přijít situace, kdy hranice mezi dítětem a rodičovským systémem je 
nejasná a zároveň dojde к oddálení dítěte od ostatních sourozenců. Mluvíme o tzv. 
„perverzním trojúhelníku" - nejčastěji k tomu dochází vtažením dítěte do rodičovského 
konfliktu, a to se pak stává „obětním beránkem" obou rodičů, spojencem jednoho proti 
druhému nebo naopak „harmonizujícím prvkem", jehož přítomnost překrývá konflikt. 
6.2.2 Pojem rodiny 
Za rodinu, resp. úplnou nukleární rodinu považujeme otce, matku a děti. Odhaduje se, 
že v české společnosti tvoří úplné nukleární rodiny třetinu rodin a jen pětinu všech 
domácností, zbytek tvoří lidé žijící sami, jen s dítětem bez partnera nebo příslušníci tří až čtyř 
generací v různých uskupeních. Schopnost rodiny vychovávat děti a překonávat určité 
těžkosti je ve velké míře také závislá na jejím propojení se sociálním okolím. Toto spojení 
nazýváme „sociální síť rodiny" - koalice rodin na sobě závislých, kam spadají někdy také 
nepříbuzní (přátelé, známí, sociální pracovníci apod.). 
Velikost a kvalita podpůrné rodinné sítě se považuje za ukazatele adaptace rodiny na 
náročnou situaci, např. vážné onemocnění či narození dítěte s vrozenou vývojovou vadou. 
Zmenšující se síť je vždy neblahým znamením. 
v 
6.2.3 Formy rodin v CR 
Kromě ucelených rodin, tj. oba rodiče s dětmi, jsou v České republice také hojně 
zastoupeny jiné formy rodin. Jedná se o: 
• Neúplná rodina (samostatní rodiče s dětmi) - tento rodinný typ vzniká převážně po rozvodu 
rodičů, děti žijí pouze s jedním - obvykle s matkou, s druhým rodičem udržují kontakt 
víceméně v režimu stanoveném soudem. V této situaci bývá rodič žijící s dětmi často přetížen 
povinnostmi a vzniká tak riziko zhoršení vztahů. 
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Doplněné rodiny - nově vzniklé partnerství po rozvodu. Zde se často naráží na problémy ve 
sžívání dětí s nově příchozím partnerem. Nejčastějším modelem této situace bývá muž 
příchozí к ženě s dětmi. Děti mívají tendence bránit „odsunutého" rodiče a nového partnera 
nepřijímat. Obecně však bývá hůře přijímána žena, která přichází do rodiny muže s dětmi. 
Soužití nového partnera s dětmi a potenciálně celé rodiny se buduje v průběhu let, nelze však 
očekávat, že bude mít podobu blízkého vztahu otce (resp. otčíma) či matky (resp. macechy) a 
dětí. 
Třígenerační rodiny, prarodiče v rodičovských rolích - jedná se o rodiny, které sdílejí 
společnou domácnost nebo dochází к úzkému ekonomickému propojení a péči o nejmladší 
generaci rodiči a prarodiči. Mnoho mladých rodin a rodin jejich rodičů však usiluje o určitou 
autonomii a soužití tohoto typu nebývá vždy snadné, protože názory každé generace na 
„autonomii" se do značné míry odlišují. Ovšem v porozvodovém období bývá řešení situace 
nastěhováním rodiče s dětmi ke svým rodičům často nejpřijatelnější. Rizikem plynoucím 
z takovéhoto rozhodnutí může být to, že mladý rodič se dostane do pozice „staršího 
sourozence" svých dětí a chod rodiny převezmou starší rodiče, přestože to může být 
vyčerpávající. Třígenerační rodiny však mohou mít na děti také velice pozitivní vliv, 
prarodiče (soužití s nimi) nabízejí vnukům další významné vztahy a životní hodnoty, které jim 
rodiče nabídnout nemohou. 
Bezdětné rodiny - zde se jedná o páry, které spíše než nechtějí, nemohou mít z důvodu 
neplodnosti jednoho či obou partnerů, vlastní děti. Neplodnost souvisí s osobní identitou 
mužů a žen odlišně. Zatímco ženy považují svou neplodnost za selhání jak v biologické, tak 
společenské rovině a hůře se se svým stavem sžívají, mužské prožívání identity se týká spíše 
sexuálních schopností a neplodnost je tak významně neovlivňuje. Páry kladou stále velký 
důraz na zplození vlasmi potomka, možnost adopce bývá zvažována až jako poslední. 
Adoptivní rodiny - vznikají zejména po nenaplněných nadějích rodičů na biologické 
rodičovství. V dřívějších dobách bylo běžné vybrat si dítě co nejpodobnější rodičům a pokud 
možno co nejmladší a poté byly snahy o „normální" rodinný život s utajováním adopce. Dnes 
je přístup к adopci odlišný, do adoptivních rodin putují děti různých věkových kategorií i 
etnik. Je na volbě rodičů, zda o adopci dítěti povědí či ne, je však vhodnější tuto informaci 
nezatajovat, protože к vyzrazení obvykle stejně dochází, většinou v krizové situaci, kdy se 
objevují první konflikty dětí s rodiči (puberta) a důsledky mohou být fatální. 
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6.2.4 Rodinné rituály 
Společné činnosti rodiny se častým opakováním ritualizují, tzn., jsou vykonávány 
ustáleným způsobem, se kterým jsou všichni zúčastnění srozuměni (Matoušek, O., 2003). Pro 
názornost uvádím tři. 
Zřejmě nejvýznamnějším rodinným rituálem je „společné jídlo". Nepřítomnost 
některého ze členů (jedná se hlavně o večeře), i když je dáno např. nutností vykonat nějakou 
práci či dietou je známkou konfliktu. Každá rodina má své specifické zvyky, způsob přípravy 
pokrmů, stolování, úklidu po jídle atd. Rituály jsou přizpůsobovány potřebám rodiny. 
Podobným rituálem bývá „ukládání dětí ke spánku". Také začíná určitým signálem, 
např. aby se dítě šlo umýt, převléknout, pak mu rodič čte nebo vypráví pohádku, následuje 
rituální rozloučení a poté jsou děti obvykle ponechány o samotě. 
Mezi slavnostní obřady patří „oslava narozenin a svátků". Dochází к obdarování 
oslavence, kterému může předcházet slavnostní oběd, pak se např. prohlížejí alba, vyprávějí 
příběhy, projevuje se soudržnost rodiny a upevňují se mezigenerační pouta. 
6.2.5 Role domácího zvířete v rodině 
Člověk odedávna využíval zvířata ke svému užitku а к některým, zvláště psům a 
kočkám, si vytvořil osobní vztah. V některých kulturách se tato zvířata stala jeho společníky a 
rodinnými členy již před tisíciletími, v západní kultuře k tomu došlo historicky teprve 
nedávno. 
Je dokázáno, že rodiny se zvířaty jsou soudržnější. Kontakt člověka se zvířetem bývá 
pozitivnější než mezilidská interakce. Interakční kontakt iniciovaný zvířetem bývá delší než 
kontakt iniciovaný člověkem. Zvíře mívá na člověka pozitivní vliv, např. kardiaci po operaci 
přežívají déle, mají-li doma zvíře. 
Postoj dítěte ke zvířeti je odvíjen v závislosti na jeho věku. Podle Matějčka je pro dítě 
přibližně do tří let zvíře spíše zajímavostí, kterou nepovažuje za živou bytost, nedokáže se do 
něj vcítit. Přibližně od osmi let věku dítěte je schopno adekvátněji pečovat o zvíře a postupně 
si osvojit zodpovědný vztah. 
Podle výzkumů dítě, které má doma zvíře, lépe chápe neverbální chování a lépe se 
orientuje v mezilidských vztazích než dítě, které zvíře nemá (Matoušek, O., 2003). 
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V domácnostech s handicapovanými dětmi zvíře dokáže pozitivně stimulovat jejich vývoj, 
proto se v této situaci rodičům handicapovaných dětí opatření vhodného zvířete vysloveně 
doporučuje. 
Přestože vliv rodinného prostředí na formování dítěte je velký, není všemocným. Svou 
roli hraje také genetická výbava jedince, jeho nitroděložní vývoj a průběh porodu. Toto samo 
o sobě předurčuje vztahy dítěte a jeho rodičů. Také dospělý člověk je formován rodinou, v níž 
žije. Získává v ní základní psychologickou potřebu intimní blízkosti a také jemu, stejně jako 
dítěti, vymezuje rodina hranice osobní autonomie. 
Žít v trvalém svazku s partnerem opačného pohlaví a s dětmi znamená pro lidi středního 
a vyššího věku žít plnohodnotnějším a spokojenějším životem. Statisticky jsou lidé žijící 
tímto způsobem méně nemocní a mají nižší úmrtnost, obecně vzkazují vyšší stupeň životní 
spokojenosti než je tomu u jedinců žijících samostatně. Ztráta partnera výrazně zvyšuje riziko 
úmrtí pozůstalého v následujícím roce. 
Závěrem můžeme říci, že rodina je prvním modelem společnosti, se kterým se dítě 
setkává, a proto by mu měla zprostředkovat nejen láskyplnou péči, ale i jasnou představu o 
společenských pravidlech a mezích. Problémem dnešní západní (tj. i české) společnosti je to, 
že zmíněná pravidla nelze jednoduše odvodit z náboženských přikázání. Společnost tohoto 
typu je odvozuje z tradic sloučených z řecko - křesťansko - osvícenských vlivů (Matoušek, O., 
2003). 
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7. Průzkumné šetření 
Jak již bylo v mé práci řečeno, koktavost je nápadná řečová porucha s problematickou 
etiologií i rehabilitací. Faktem zůstává, že ovlivňuje celou osobnost člověka, ať již po stránce 
psychické, fyzické či sociální. Velmi často tato řečová vada přetrvává až do dospělosti. Ve 
výzkumném vzorku srovnávám českou skupinu s arabskou, žijící v Izraeli. Česká i arabská 
skupina čítala po dvaceti dětech, v každé jsem měl osm dětí, které již četly. 
7.1 Cíl šetření 
Primárním cílem šetření bylo zmapovat dynamiku symptomů koktavosti. Sekundárně 
jsem se zaměřil na porovnání intenzity výskytu koktavosti u českých a arabských dětí 
v závislosti na jejich věku. Třetím cílem mého výzkumu bylo zjistit, jaký vliv má sociální 
prostředí (např. úplnost rodiny) na výskyt koktavosti u českých a arabských dětí. Dále v textu 
používám zkratek AR - arabské děti, ČR - české děti. 
7.2 Metody a techniky výzkumu 
Mezi metody spadající do tohoto typu výzkumu patří dotazníková technika, analýza 
dokumentů, rozhovor, pozorování a srovnávání. Nejprve jsem získával informace o klientech 
nejen z rozhovoru s logopedem, ale i z osobních karet klientů, dále jsem se v přístupu 
к pacientovi zaměřil na pozorování určitých symptomů dle daného formuláře (viz příloha č. 
1), poté jsem s rodiči vyplňoval dotazník (viz příloha č. 2) a vedl s nimi rozhovor cílený na 
rodinnou situaci, životní styl, pokroky, případně propady dítěte z jejich pohledu. Následovala 
konzultace celé záležitosti s logopedem, který může zejména na rodinnou situaci nahlížet 
z jiného úhlu pohledu, a proto je jeho komentář neméně opodstatněný. Nakonec jsem provedl 
srovnání obou sledovaných skupin a výsledná data jsem zanesl do grafů a tabulek. 
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7.3 Charakteristika souboru probandů 
Kriteria: 
• Věková kategorie: 4 - 9 let. 
• Jazyk: monolingvální. 
• Nepřítomnost sluchové vady. 
• Nepřítomnost mentální retardace. 
• Možnost hyperaktivity (ADHD). 
• Možnost přídavných řečových poruch. 
• Genetické vlohy. 
• Přiměřená sociální situace. 
• Prodělaná traumata. 
V souboru bylo celkem 40 dětí, z toho 35 chlapců a 5 dívek. 
Obr. 1 Celkový počet dětí 
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Obr. 2 Rozdělení podle pohlaví a národnosti 
Rozdělení podle pohlaví a národnosti 
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Chlapec Dívka Chlapec Dívka 
Arabské České 
Pracoval jsem s dvaceti arabskými a dvaceti českými dětmi. V obou souborech 
výrazně převládali chlapci, mezi arabskými jich bylo sedmnáct a tři dívky, mezi českými bylo 
osmnáct chlapců ke dvěma dívkám. 
Obr. 3 Rozdělení dětí podle věkových kategorií 
Rozdělení dětí podle věkových 
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Arabské 
4-6 let 6-9 let 
České 
Děti jsem rozdělil do dvou věkových kategorií,od 4 do 6 let a od 6 do 9 let. Počet dětí 
ve všech kategoriích byl přibližně srovnatelný. U arabských dětí spadaly všechny dívky do 
mladší věkové kategorie, v české skupině spadaly do starších. 
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Obr. 4 Soubor symptomů 
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Ve sledovaném vzorku se koktavost vyskytovala souběžné se jinými poruchami řeči, 
šlo zejména o dyslalie, dysfázie, vývojová dysfázie (VD) a opžděný vývoj řeči (OVŘ). Navíc 
u českých dětí se vyskytovala dysartrie, dyspraxie, LMD a ADHD, u arabských breptavost. 
7.4 Harmonogram šetření 
Fáze přípravná 
Období: listopad 2007 - březen 2008. 
V tomto období jsem se věnoval především studiu odborné literatury. Dále jsem 
vytipovával pracoviště a klienty, kteří by byli vhodní к mému výzkumu, dle kriterií. Také 
jsem připravoval dotazníky. 
Fáze realizační 
Období: březen 2008 - listopad 2008. 
V tomto období jsem vybral okruh vhodných respondentů. Nejprve bylo nutné získat 
souhlas rodičů. Následovalo pozorování dětí na základě formuláře, vyplňování dotazníků 
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s rodiči bez přítomnosti dítěte a konzultace s logopedem. Šetření s českými dětmi probíhala 
od března do července a v listopadu, u arabských dětí pouze v září 2008. 
Fáze vyhodnocovací 
Období: listopad 2008 - březen 2009 
V tomto období jsem posbíraná data zanášel do tabulek a grafu, porovnával je a 
utvářel závěry. Všechny výsledky šetření zveřejňuji se souhlasem rodičů klientů a logopéda. 
7.5 Sběr a analýza dat 
Sebraná data jsem zanesl do sestavených tabulek, ze kterých jsem vytvářel různé 
podskupiny v závislosti na zvoleném kritériu. Utříděná data jsem připravil к rozboru. Analýzu 
jsem prováděl nejprve formou grafů pro vizuální představu poměrů sebraných údajů. Dále 
jsem se tyto údaje pokusil vyhodnotit a porovnat s dostupnými informacemi. Nakonec uvádím 
pro přesnost číselné zpracování a porovnání. 
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Tab. 5 Symptomy nadměrné námahy při spontánním dialogu a monologu 
Symptomy 
^ ^ ^ Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Dialog Monolog Dialog Monolog 
Repetice celých slov 15 11 14 14 
Repetice slovních spojení 9 6 6 7 
Prolongace 12 12 14 14 
Inteijekce hlásek/slabik 9 7 11 11 
Interjekce slovních spojení 4 3 6 6 
Pauza 12 11 12 12 
Přerušované slovo 6 6 10 9 
Nekompletní slovní spojení 1 0 8 7 
Obr. 5. 1 Symptomy dysfluence při spontánním dialogu u AR 
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Obr. 5. 2 Symptomy dysfluence při spontánním dialogu u ČR 
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Obr. 10. 1 Symptomy nadměrné námahy při spontánním monologu u AR 
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Obr. 6. 2 Symptomy dysfluence při spontánním monologu u ČR 
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Nejvýraznějšími projevy dysfluence byly repetice celých slov, prolongace a pauzy. 
Četnost výskytu symptomů byla u arabských i českých dětí víceméně srovnatelná, výrazný 
rozdíl byl pouze u „nekompletních slovních spojení", které se u českých dětí téměř 
neprojevily. 
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Tab. 3 Symptomy dysfluence při opakování 
Symptomy 
Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Repetice celých slov 6 2 
Repetice slovních spojení 4 1 
Prolongace 6 3 
Interjekce hlásek/slabik 4 2 
Interjekce slovních spojení 4 2 
Pauza 6 2 
Přerušované slovo 4 5 
Nekompletní slovní spojení 1 2 
Obr. 7.1 Symptomy dysfluence při opakování u AR 
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Obr. 7.2 Symptomy dysfluence při opakování u ČR 
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Symptomy dysfluence při opakování se nejevily tolik problematicky jako při 
spontánní řeči, přesto se výrazněji projevovaly u českých dětí. 
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Tab. 4 Symptomy dysfluence při čtení 
Symptomy 
Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Repetice celých slov 1 0 
Repetice slovních spojení 2 1 
Prolongace 1 2 
Inteijekce hlásek/slabik 0 2 
Inteijekce slovních spojení 0 1 
Pauza 2 0 
Přerušované slovo 2 2 
Nekompletní slovní spojení 1 1 
Obr. 8. 1 Symptomy dysfluence při čtení u AR 
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Obr. 8. 2 Symptomy dysfluence při čtení u ČR 
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V obou skupinách bylo po osmi dětech, které četly. Symptomy dysfluence při čtení 
nejevily problematicky. Nejčastěji docházelo к přerušování slov a nekompletním slovním 
spojením. České děti „chybovaly" nejvíce v pauzách, arabské v inteijekci hlásek/slabik. 
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Tab. 5 Symptomy nadměrné námahy při spontánním dialogu a monologu 
Symptomy 
Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Dialog Monolog Dialog Monolog 
Blok 4 4 6 5 
Narušené koverbální chování 14 14 14 14 
Zrychlené tempo 8 8 7 7 
Startér 1 1 6 6 
Vegetativní příznaky 2 3 6 6 
Dýchání 9 10 6 6 
Fonace 8 8 5 5 
Obr. 9. 1 Symptomy nadměrné námahy při spontánním dialogu u AR 
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Obr. 9. 2 Symptomy nadměrné námahy při spontánním dialogu u ČR 
Symptomy nadměrné námahy při 
spontánním dialogu u ČR 
15 
10 
5 
0 . I 1 I I i Počet détí 
л Г \&> X
3* 
^ o4° 
111 
Obr. 10. 1 Symptomy nadměrné námahy při spontánním monologu u AR 
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Obr. 10. 2 Symptomy nadměrné námahy při spontánním monologu u ČR 
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Symptomy nadměrné námahy při spontánním dialogu a monologu se v české i arabské 
skupině vyskytují opět přibližně stejně. Téměř u všech se projevuje narušené koverbální 
chování. U arabských dětí převažuje symptom „startér". 
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Tab. 6 Symptomy nadměrné námahy při opakování 
Symptomy 
Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Blok 2 1 
Narušené koverbální chování 12 3 
Zrychlené tempo 3 1 
Startér 0 0 
Vegetativní příznaky 1 1 
Dýchání 6 2 
Fonace 3 2 
Obr. 11. 1 Symptomy nadměrné námahy při opakování u AR 
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Obr. 11. 2 Symptomy nadměrné námahy při opakování u ČR 
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Ze symptomů nadměrné námahy při opakování se nejčastěji vyskytuje narušené 
koverbální chování v české skupině, zde také převažuje nesprávné dýchání. 
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Tab. 7 Symptomy nadměrné námahy při čtení 
Symptomy 
^ ^ ^ ^ Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Blok 1 1 
Narušené koverbální chování 2 0 
Zrychlené tempo 1 0 
Startér 0 0 
Vegetativní příznaky 1 0 
Dýchání 2 0 
Fonace 2 0 
Obr. 12. 1 Symptomy nadměrné námahy při čtení u AR 
Symptomy nadměrné námahy při čtení u AR 
• Počet dětí 
Blok Narušené Zrychlení Startér Vegatatívní Dýchání Fonace 
koverbální tempo příznaky 
chování 
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V obou skupinách je po osmi dětech, které četly. Zde je vidět výrazný rozdíl, zatím co 
mezi arabskými dětmi se vyskytovaly bloky v čtení pouze u jednoho jedince, v české skupině 
byla škála projevujících se symptomů mnohem šíří a u téměř všech dětí. 
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Tab. 5 Symptomy nadměrné námahy při spontánním dialogu a monologu 
Symptomy ^ ^ ^ 
Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Dialog Monolog Dialog Monolog 
Юопу 16 11 14 14 
Tony 13 12 14 14 
Tiky 1 1 6 6 
Absence zrakového kontaktu 8 7 6 6 
Třes rukou 0 0 0 0 
Obr. 13. 1 Symptomy psychické tenze při spontánním dialogu u AR 
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Obr. 13. 2 Symptomy psychické tenze při spontánním dialogu u ČR 
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Obr. 10. 1 Symptomy nadměrné námahy při spontánním monologu u AR 
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Obr. 14. 2 Symptomy psychické tenze při spontánním monologu u ČR 
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Symptomy psychické tenze při spontánním dialogu a monologu se vyskytují opět 
s přibližně stejnou četnosti. Při monologu i dialogu převažují klony, tony a absence zrakového 
kontaktu u obou skupin, naopak třes rukou se neobjevuje vůbec. Navíc u arabské skupiny 
převládají „tiky" při monologu i dialogu. 
116 
Tab. 9 Symptomy psychické tenze při opakování 
Symptomy 
^ ^ ^ Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Klony 6 3 
Tony 6 3 
Tiky 1 1 
Absence zrakového kontaktu 5 1 
Třes rukou 0 0 
Obr. 15. 1 Symptomy psychické tenze při opakování u AR 
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Obr. 15. 2 Symptomy psychické tenze při opakování u ČR 
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Symptomy psychické tenze při opakování se objevují častěji v české skupině, „tiky" 
byly na obou stranách vyrovnány a např. „třes rukou" se nevyskytuje vůbec. 
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Tab. 10 Symptomy psychické tenze při čtení 
Symptomy ^ ^ ^ 
^ ^ ^ Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Klony 2 2 
Tony 1 1 
Tiky 0 0 
Absence zrakového kontaktu 0 0 
Třes rukou 0 0 
Obr. 16. 1 Symptomy psychické tenze při čtení u AR 
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Obr. 16. 2 Symptomy psychické tenze při četní u ČR 
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Výskyt symptomů psychické tenze při čtení byl stejný na obou stranách, šlo pouze o 
,klony" a „tony". 
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Obr. 17. 1 Psychomotorický neklid u AR 
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Obr . 17. 2 Psychomotorický neklid u ČR 
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Psychomotorický neklid se nejčastěji projevoval ve formě poposedávání na židli a 
komíhání nohou, navíc u Čechů převládalo „neustálé dotýkání se věci", jejich přesouvání a 
„houpaní na židli". Na rozdíl od arabských dětí se „posunování po židli", „mrkání" a „smích" 
nevyskytovalo v podstatě vůbec. (Tab. viz příloha č. 5) 
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Tab. 11 Věk, kdy se projevila koktavost 
Tab. 11. A 
České děti 
Vznikla Se 2 2,6 3 3,6 4 4,6 5 7 
začátkem 
řeči 
Počet dětí 2 2 2 5 4 2 1 1 1 
Celkem 20 
Tab. 11. В 
Arabské děti 
Vznikla Se 2 2,6 3 3,6 4 5 5,6 7 
začátkem 
řeči 
Počet dětí 1 1 1 7 2 2 3 1 2 
Celkem 20 
Obr. 18. 1 Věk vzniku u AR Obr. 18. 2 Věk vzniku u CR 
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Koktavost vzniká u dětí předškolního a mladšího školního věku u obou skupin 
s přibližně stejnou četností, průměrně však převažuje třetí rok života.údaje jsou převzaty od 
rodičů dětí, proto můžeme konstatovat, že některá časová vynmezení nejsou zřejmě příliš 
spolehlivá. Zachytit znaky dysfluence s nástupem (začátkem) řeči je málo pravděbodobné. Je 
možné, že si někteří rodiče zpětně zkreslují časové okamžiky nástupu potíží. 
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Tab. 12 Způsob vzniku koktavosti 
České děti Arabské děti 
Náhle 9 2 
Postupně 11 18 
Obr. 19. 1 Způsob vzniku koktavosti u AR Obr.19.2 Způsob vzniku koktavosti u ČR 
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Náhle Postupné 
V arabské skupině zcela převažuje postupný nástup koktavosti, v české skupině došlo 
к rozvoji oběma způsoby víceméně stejně. V literatuře (viz Lechtá) se popusuje častěji 
pozvolný způsob vzniku koktavosti. To by svědčilo o tom, že čeští rodiče jsou méně vnímavý 
к počínajícím znakům dysfluence nebo více mezi laickou veřejností přetrvávají mýty o vzniku 
koktavosti. 
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Tab. 13 První příznaky koktavosti 
Symptomy 
^ ^ ^ ^ Počet dětí 
České děti Arabské děti 
Klony 15 12 
Tony 3 3 
Pauza 2 1 
Blok 2 8 
Neschopnost souvislého 
větného vyjádření 
2 0 
Logofobie 1 0 
Obr. 20. 1 První příznaky u AR 
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Obr. 20. 2 První příznaky u ČR 
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Mezi prvními příznaky koktavosti jasně převládají „klony" na obou stranách, dále u 
Arabů se hojně vyskytují „bloky", a např. logofobie se u nich, na rozdíl od Čechů, neobjevuje 
vůbec. 
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Tab. 14 Vliv stresu na vznik koktavosti 
České děti Arabské děti 
Ano Ne neví ano ne neví 
Počet dětí 13 6 1 11 7 2 
Obr. 21. 1 Vliv stresu na vznik koktavosti u AR 
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Obr. 21.2 Vliv stresu na vznik koktavosti u ČR 
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Stres je významným faktorem při vzniku koktavosti. 
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7.6 Diskuze 
Výzkům jsem prováděl ve dvou skupinách, v české a arabské komunitě. Arabské děti 
pocházejí z Izraele. Pracoval jsem celkem se 40 dětmi, z toho 35 byli chlapci a 5 dívky, tzn. 
v poměru 7:1, což odpovídá průměrnému výskytu koktavosti v populaci. V každé skupině 
bylo po 20, z toho 8 dětí již četlo v obou skupinách. Děti, které jsem pozoroval byly ve věku 4 
- 9 let. Rozdělil jsem je na dvě části, od 4 - 6 let a od 6 - 9 let, protože dle statistik vzniká 
koktavost nějčastěji ve třetím roce života, druhým výrazným bodem vzniku je nástup do 
školy. 
Ze studijních důvodů jsem neměl takovou příležitost trávit více času s arabskými dětmi, 
takže celková doba, kdy jsem se jim mohl věnovat, byla měsíc. S českými dětmi jsem trávil 
mnohem více času, tj. 5 měsíců. 
Čistá, samostatná koktavost se objevuje velmi zřídka, nejčastěji bývá spojena s dyslalii. 
Při spontánním dialogu a monologu se symptomy u dětí objevovaly víceméně srovnatelně. 
Arabské dčti měly častěji problém v oblastech „nekompletních slovních spojení, startérů a 
tiků". 
Jen pro málo dětí bylo obtížné opakování, problematicky se jevilo u Čechů v části 
nadměrné námahy hlavně narušeným koverbálním chováním. 
Při čtení se v dysfluenci objevovaly drobné rozdíly. Arabské děti, na rozdíl od českých, 
zvládaly čtení bez pauz a repetic slovních spojení. Zajímavým úkazem bylo, že co se týče 
oblasti zvýšené námahy při čtení, v arabské skupině se pouze u jednoho chlapce objevovaly 
bloky, česká skupina měla téměř celá problémy se všemy symptomy této oblasti. 
Psychomotorický neklid provází balbutiky obou národnosti srovnatelě, nejčastěji jako 
komíhání nohou a poposedávání. Další symptomy se vyskytovaly spíše u Čechů. 
Mezi prvními příznaky koktavosti jasně převládají „klony" na obou stranách, dále u 
Arabů se hojně vyskytují „bloky", a např. logofobie se u nich, na rozdíl od Čechů, neobjevuje 
vůbec. 
Na vzniku koktavosti mají zřejmý podíl stresové situace. К faktorům, které se dají 
považovat za stresor, spouštějící negativní reakci, v našem případě zadrhávání se, patřily 
v české skupině, se kterou jsem byl v kontaktu tyto: radost, oslava, první ukládání ke spánku o 
samotě, nervozita, komunikace s jinými lidmi a náhodné svědectví při krádeži. Na arabské 
straně má stres stejně nesporný vliv na koktavost, pouze jsem se setkal s jinými faktory. Pro 
zajímavost uvádím tyto: autonehoda, ohňostroj, kontakt se psem a bombardování. 
124 
Koktavost je úzce propojena také s dědičností. Vcelku překvapivě tento prvek 
výrazněji převládal na české straně, kde bylo 8 případů a na arabské pouze 3. Na závěr bych 
uvedl dva zajímavé případy z české skupiny, kdy děti byly ve střídavé péči obou rodičů, u 
nichž se střídaly ob týden, v druhém případě každý druhý. V jednom případě nedošlo ke 
sňatku rodičů, na střídavé péči se dohodli. Děti z české komunity pocházely vesměs 
z ucelených rodin, jen 3 prošly rozvodem a žijí u matky. Situace v arabských rodinách působí 
více kompaktněji, rozvodem prošla jen jedna rodina,dítě je v péči otce a v další je „dusná 
rodinná atmosféra". 
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Závěr 
V diplomové práci jsem se zabýval koktavostí u dětí předškolního a mladšího školního 
věku. Koktavost je celosvětovým fenoménem. Příčiny vzniku nejsou zcela objasněny, 
přestože stále dochází к výzkumu po somatické i psychologické stránce takto postižených 
jedinců a neméně důležitou oblastí je také sociální prostředí. Obecně však za hlavní, nebo 
nejčastěji uváděnou příčinu, můžeme považovat genetickou složku. Ale ani zde není zcela 
jasné, zda se na manifestaci onemocnění podílí více genů, anebo jde o „jednogenovou 
záležitost". Dle mého šetření se podílela dědičnost na prevalenci koktavosti v české skupině 
ze 40 %, v arabské pouze z 15%, což bylo překvapivé zjištění, vzhledem ke skutečnosti, že 
v arabské populaci nejsou neobvyklé příbuzenské sňatky. Můžeme také říci, že ke vzniku 
balbutismu je třeba souhry více faktorů. Při koktavosti se nejedná pouze o poruchu řeči jako 
takové, je úzce spojena s psychikou a reakcemi na okolí, resp. prezentace sama sebe, a proto, 
kromě již zmíněné dědičnosti, hraje důležitou roli také sociální prostředí a domácí zázemí 
jedince. К rozvoji tohoto handicapu dochází mj. ve stresových situacích, nebo když je člověk 
např. vystavován dlouhodobému tlaku ze strany rodiny, školy a blízkého prostředí. Za 
takovýto tlak lze považovat přeučování leváků, vysoké požadavky rodičů na dítě, nebo také 
„dusná rodinná atmosféra". V české skupině, se kterou jsem pracoval, byly čtyři děti 
z rozvedeného nebo neúplného manželství, v arabské skupině bylo z rozvedeného manželství 
jedno dítě, navíc v péči u otce a další pocházelo z rozpadající se rodiny. Vzhledem ke 
středoevropským rodinným poměrům se počet dětí z neúplných rodin v České republice dal 
očekávat, ale to, že se tento „trend" objevil také v arabské skupině, bylo pro mě překvapením. 
Dále bych uvedl, že matky tří českých dětí propadly závislosti na alkoholu, toto se ve druhé 
skupině neobjevilo u žádného z rodičů. Co se týče přechodu dětí z rodinného prostředí do 
prostředí mateřské školy, jejich adaptabilita byla vcelku dobrá a srovnatelná. V obou 
skupinách došlo к rozvoji koktavosti převážně ve třech letech věku, podobně, jako uvádí 
odborná literatura. 
Koktavost bývá běžně doprovázená dalšími symptomy, nejčastěji dyslálií. Při svém 
šetření jsem si v praxi ověřil teorii, že průvodními znaky balbutismu, vyskytujícími se vlastně 
u všech dětí jsou „klony" a „tony" v doprovodu dalších příznaků. U Čechů se ve větší míře 
projevovalo narušené koverbální chování. Také čtení se jevilo u českých dětí problematičtěji, 
mezi arabskými se vyskytovaly bloky pouze u jednoho klienta. 
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Po rozhovorech s logopedy jsem došel к závěru, že panuje obecně rozšířená „nechuť" 
pracovat s balbutickými dětmi, zřejmě z důvodu „nevděčnosti" terapeutické péče při tomto 
onemocnění, protože úplné vyléčení je takřka nemožné. Také komunikace s rodiči bývá 
obtížnější, protože nevěnují takovou pozornost domácí přípravě dítěte na logopedická sezení. 
Navíc v Izraeli, v arabských oblastech je zřejmě problematika balbutismu zatím ještě více 
podceněna než v České republice, což můžeme usuzovat z počtu dětí na jednoho terapeuta, 
který je vyšší a tak se klientům nedostává tolik individuální péče. Techniky a metody 
terapeutických sezení jsou srovnatelné na obou stranách, také terapie samotné probíhají 
podobně, v přibližně stejných časových intervalech, a to jednou týdně po dobu třiceti až 
pětatřiceti minut. 
Na závěr bych rád doporučil všem rodinám, které mají osobní zkušenost s koktavostí, 
aby se nevzdávaly, protože „každý problém má řešení" a v dnešní době jsou к dispozici nové 
trendy a terapie, vedoucí ke zlepšení stavu dítěte. 
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Přílohy: 
Vysvětl ivky: 0 - nepř í tomnos t s y m p t o m u 
1 - p ř í tomnost s y m p t o m u 
A R - a r a b s k é děti 
ČR - české děti 
Seznam přílohy 
Příloha č. 1 Záznamový formulář 
Příloha č. 2 Dotazník 
Příloha č. 3 Rozdělení podle věku a pohlaví 
Příloha č. 4 Přehled symptomů 
Příloha č. 4. A Symptomy spontánní řeči u AR 
Příloha č. 4. В Symptomy spontánní řeči u ČR 
Příloha č. 4. С Symptomy opakování u AR 
Příloha č. 4. D Symptomy opakování u ČR 
Příloha č. 4. E Symptomy čtení u AR 
Příloha č. 4. F Symptomy čtení u ČR 
Příloha č. 5 Přehled příznaků psychomotorického neklidu u AR a ČR 
Příloha č. 5. A Psychomotorický neklid u AR 
Příloha č. 5. A Psychomotorický neklid u ČR 
Příloha č. 6 Diagnostika 
Příloha č. 7 Úroveň kvalifikace a požadavky 
Příloha č. 1 Záznamový formulář 
OA: 
Dítě: Věk: 
Dg-: Délka potíží: 
RA: 
1. Má někdo jiný v rodině koktavost? 
2. Vyskytla se v rodině nějaká vážná nemoc? 
Symptomy Spontánní řeč Opakovaní Čtení 
D. M. 
DYSFLUENCE 
Repetice celých slov 
Repetice slovních spojení 
Prolongace 
Interjekce hlásek/slabik 
Interjekce slovních spojení 
Pauza 
Přerušované slovo 
Nekompletní slovní spojení 
NADMĚRNÁ NÁMAHA 
Blok 
Narušené koverbální chování 
Zrychlení tempo 
Startér 
Vegatativní příznaky 
Dýchání 
Fonace 
PSYCHICKÁ TENZE 
Klony 
Tony 
Tiky 
Absence zrakového kontaktu 
Třes rukou 
PSYCHOMOTORICKY 
NEKLID 
Pohlaví: 
Vznik: .. 
Príloha č. 2 Dotazník 
Dotazník pro rodiče / logopéda. 
PATOGENEZE 
1. v jakém věku se koktavost začala projevovat? 
2. vznikla: náhle postupně 
3. první příznaky: 
4. pozorujete změnu? (k lepšímu, horšímu) 
5. reagovalo dítě koktáním na nějakou stresovou situaci? 
PROSTŘEDÍ 
6. rodinné prostředí je? 
Úplná, u matky, u otce, u prarodiče a jiné 
7. interpersonální vztahy mezi členy rodiny? 
8. kolik sourozenců dítě má a jaké jsou vztahy? 
9. nastala v rodině nějaká zátěžová situace? 
(rozvod, úmrtí čl. rodiny, stěhovaní a jiné) 
10. je v rodině závislostní problém? 
(alkohol, drogy a jiné) 
11. zařízení, které jste s dítětem navštěvovali? 
12. má dítě jinou nemoc? 
13. kde dítě v současnosti v další odborné péči? 
14. kdy jsou potíže v plynulosti řeči u dítěte nejvýraznější? 
15. jak proběhala dítě adaptace ve MŠ? 
Příloha č. 3 Rozdělení podle věku a pohlaví 
ČR AR 
Ditě Pohlaví Věk Pohlaví Věk 
D l M 8 ,11 M 6,7 
D2 M 8,1 M 7,10 
D3 M 5,2 M 5,6 
D4 M 5,7 M 8,6 
D5 M 6,5 M 4 ,11 
D6 M 5,10 Ž 5,4 
D7 Ž 6,7 M 8,7 
D8 M 5,3 Ž 5,8 
D9 M 5,4 M 4,7 
D10 M 8 ,11 M 4 
D l i M 4 M 6,6 
D12 M 8,2 M 8 ,1 
D13 M 4 ž 5,4 
D14 M 8,8 M 9 
D15 M 4,8 M 6,2 
D16 M 8,6 M 8,8 
D17 M 6 M 8,6 
D18 M 8,4 M 4,8 
D19 M 7,9 M 5,10 
D20 ž 6,2 M 5,8 
Příloha č. 4 Přehled symptomů 
Zkratka Název 
R 1 Repetice celých slov 
R2 Repetice s lovních spojení 
P l Pro longace 
11 Interjekce hlásek/slabik 
12 Interjekce s lovních spojení 
P2 Pauza 
P3 Přerušované s lovo 
N 1 Nekompletn í s lovní spojení 
В Blok 
N2 Narušené koverbální chován í 
Z Zrychlené t empo 
S Startér 
v Vegetat ivní příznaky 
D Dýchán í 
F Fonace 
К Klony 
T I Tony 
A.Z.K Absence z rakového kontaktu 
ТЗ Třes rukou 
Příloha č. 4. A Symptomy spontánní řeči u AR 
R 1 R2 P I 11 12 P2 P3 N 1 в N2 z s V D F к T 1 T2 A.Z.K T3 
D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M 
D l 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
D2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D3 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 
D4 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
D5 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
D6 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 
D7 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
D8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
D9 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 
D I O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D l i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
D13 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
D14 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 
D15 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 
D16 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 
D17 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 
D18 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 
D19 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
D20 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
Příloha č. 4. В Symptomy spontánní řeči u ČR 
R1 R2 PI 11 12 P2 P3 N1 в N2 z s V D F к TI T2 A.Z.K тз 
D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M D M 
Dl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
D2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D3 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
D4 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 
D5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D6 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 
D7 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D8 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
D9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 
D10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 
DII 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
D12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 
D13 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
D14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 
D16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
D17 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 
D18 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
D19 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
D20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Příloha č. 4. С Symptomy opakování u AR 
R1 R2 PI 11 12 PI P3 N1 в N2 z s v D F K TI T2 A.Z.K T3 
Dl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
D2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D3 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 
D4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D6 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
D7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D8 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
D9 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 
D10 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D15 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
D16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D20 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Příloha č. 4. D Symptomy opakování u ČR 
R 1 R2 P l 11 12 P2 P3 N 1 в N2 z s v D F к T I T2 A.Z.K т з 
D l 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D 3 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
D4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 
D7 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
D8 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 
D9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
D10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
D l i 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
D12 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
D 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 
D14 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
D17 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 
D18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Příloha č. 4. E Symptomy čtení u AR 
R 1 R2 P I I I 12 P2 P3 N 1 в N2 z s v D F K T I T2 A.Z.K T3 
D l 
D2 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
D3 
D4 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D5 
D6 
D7 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
D8 
D9 
D10 
D i l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D13 
D14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D15 
D16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D18 
D19 
D20 
Příloha č. 4. F Symptomy čtení u ČR 
R1 R2 Pl 11 12 P2 P3 N1 в N2 z s v D F к TI T2 A.Z.K тз 
Dl 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 
D2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 
DB 
D4 
D5 
D6 
D7 
D8 
D9 
D10 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
Dli 
D12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D13 
D14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D15 
D16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D17 
D18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D20 
Příloha č. 5 Přehled příznaků psychomotorického neklidu u AR a ČR 
1 M l manipulace s oblečením 
2 P l poposedáván í na židli 
3 K 1 komíhán í nohami 
4 0 olizování rtů 
5 N 1 neustálé dotýkání věcí 
6 N2 neustálé dotýkání se obličeje 
7 P2 prohrabáváni vlasů 
8 С cucání vlasů 
9 M 2 mnut í si nosu 
10 M 3 mnut í si rukou 
1 1 P3 poklepávání prsty 
12 K1 kousán í nehtů 
13 P3 přesouván í věcí na stole 
14 H houpán í na židli 
15 D dotýkání rtů, zubů, uší 
16 S I strkání prstů do úst 
17 P4 přehození nohy přes nohu 
18 M 4 mnut í očí 
19 K2 kousán í do ruky 
20 Z I zvedání rukou 
2 1 12 zakrývání si úst 
22 Р5 posunován í se po židli s m ě r e m dolů 
23 М 4 Mrkán í 
24 S 2 Smích 
Příloha č. 5. A Psychomotorický neklid u AR 
M l P I K l 0 N 1 N2 P I с M 2 M 3 P2 K2 P3 H D S I P4 M 4 КЗ Z I Z2 P5 M 5 S2 
D l 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D2 0 1 l | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D3 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
D4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D5 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
D6 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
D7 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
D8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
D9 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
D10 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
D i l 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
D12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D13 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D14 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D15 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D16 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
D17 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
D18 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D19 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 
D20 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Příloha č. 5. A Psychomotorický neklid u ČR 
M l P l K 1 0 N 1 N2 P2 с M 2 M 3 P3 K2 P3 H D S I P4 M 4 КЗ Z I Z2 P5 M 5 S2 
D l 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D3 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D5 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D6 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
D7 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D8 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D9 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
D10 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 
D l i 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D12 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D13 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D15 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
D16 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
D17 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
D18 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
D19 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
D20 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Příloha č. 6 Diagnostika 
Diagnostika 
České děti Arabské děti 
D l Balbuties, dyslalie Balbut es 
D2 Balbuties Balbut es 
D3 Balbuties, dyslalie Balbut es, dyslalie 
D4 Balbuties, V D Balbut es 
D5 Balbuties,dyslalie Balbut es, dyslalie 
D6 Balbuties, VD, L M D Balbut es, dyslalie 
D7 Balbuties, dysfázie,OVŘ Balbut es, V D 
D8 Balbuties, dyslalie Balbut es 
D9 Balbuties, dyslalie, dyspraxie, A D H D Balbut es, dysfázie 
D10 Balbuties Balbut es 
D l i Balbuties, OVŘ, A D H D Balbut es, dyslalie 
D12 Balbuties, OVŘ, A D H D Balbut es 
D13 Balbuties, dyslalie Balbut es 
D14 Balbuties, dyslalie Balbut es, dyslalie 
D15 Balbuties, dyslalie, OVŘ Balbut es, dyslalie, OVŘ 
D16 Balbuties, dysartrie Balbut es, breptavost 
D17 Balbuties Balbut es, V D 
D18 Balbuties Balbut es 
D19 Balbuties Balbut es 
D20 Balbuties Balbut es 
Příloha č. 7 Úroveň kvalifikace a požadavky 26 
Kvalifikační stupeň A: není potřeba mít zvláštní kvalifikaci pro nákup tohoto produktu. 
Kvalifikační stupeň В: к nákupu tohoto produktu je třeba vlastnit certifikát a být aktivním 
členem organizace (ASHA, AOTA, АРА, AERA, АСА, AMA, NÁSP, NAN, INS, CEC, 
AEA, AAA, EAA) nebo mít magisterský titul v oboru psychologie, vzdělávání, ergoterapie, 
foniatrie, sociálních prací, nebo v oblasti úzce související se zamýšleným využitím hodnocení 
a formálního vzdělávání v etické správě, vyhodnocování a interpretaci klinických hodnocení. 
Kvalifikační stupeň C: testy s С kvalifikací vyžadují vysokou úroveň odborných znalostí ve 
výkladu testů a je možné je zakoupit majitelem osvědčení v oblasti související s nákupem 
neboje třeba mít doktorát z psychologie, vzdělávání, nebo v oblasti úzce související s 
formálním vzdělávání v etické správě, vyhodnocování a interpretaci klinického hodnocení, 
vztahujícího se к zamýšlenému použití hodnocení. 
Kvalifikační stupeň Q: testy lze zakoupit jednotlivcem 
Q1 : je třeba vlastnit titul nebo licenci к praxi ve zdravotnictví nebo v příbuzných oblastech. 
Q2: je třeba mít zkušenosti s formálním dohledem v oblasti duševního zdraví, logopedie nebo 
být absolventem specifických vzdělávacích kurzů pro práci s rodiči a hodnocení dětí. 
26 http://www pparsonassessments.com/forms/levels.htm (2.3.09) 
